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GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  CURE  THERMALE  DANS  LES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

L'action  du  traitement  hydrominéral  et  climatique  sur  les 
maladies  tropicales  est  assez  complexe  et  faite  d'éléments 
multiples,  dont  l'étude  détaillée  obligerait  à  passer  en  revue 
toute  l'hydrologie.  Il  est  néanmoins  quelques  données  direc- 
trices que  l'on  ne  peut  négliger  et  que  je  vais  indiquer  briè- 
vement. 

Le  séjour  aux  pays  chauds  entraîne  dans  l'organisme  cer- 
taines modifications  qui  frappent  plus  ou  moins  rapidement 
de  déchéance  physiologique  l'Européen,  acclimaté  ou  non. 
Aussi  importe-t-il  que  ce  séjour  soit  fréquemment  interrompu 
de  congés  assez  longs  pour  permettre  aux  coloniaux  de  ren- 
trer en  Europe  et  d'y  faire  de  véritables  manœuvres  de  santé. 
Ces  manœuvres,  ils  les  feront  en  altitude,  dans  une  des  norn- 
breuses  stations  s'échelonant  à  toutes  les  hauteurs  sur  nos 
montagnes  françaises. 

Le  bord  de  la  mer,  même  sur  les  côtes  fraîchement  ven- 
tilées de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord,  ne  convient  pas 
au  colonial  ;  il  lui  faut  la  montagne  en  bonne  altitude,  où  il 
pourra,  s'il  est  valide,  faire  de  l'alpinisme  en  suroxygénant 
ses  poumons. 

Quelques  précautions  doivent  être  prises  lors  du  choix  de 
la  station.  Il  faut  éviter  le  brusque  passage  du  iiivea^ii  db 
la  mer  aux  grandes  altitudes,  et  faire  une  première  station  ù 
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6  OU  700  mètres  avant  de  gagner  les  hauteurs  de  12  à  1.500 
mètres.  En  fin  de  cuiie,  il  faut  éviter  encore  le  brusque  chan- 
gement de  pression,  et  faire  un  arrêt  de  quelqujas  jours  en 
altitude  moyenne  avant  de  regagner  la  plaine. 

La  saison  et  la  température  serviront  encore  de  guide  dans 
le  choix  de  la  station.  L'oni  ne  perdra  pas  de  vuto  qu^e  le 
colonial,  habitué  à  la  chaleur,  craint  le  froid  et  tout  parti- 
culièrement le  froid  humide.  Il  lui  faut  donc  des  stations 
ensoleillées,  à  l'abri  du  vent,  où  la  température  ne  s'abaisse 
pas  au-dessous  du  degré  supportable,  variable  avec  les  in- 
dividus. 

Certains  ultra-coloniaux  désireux,  pour  toutes  sortes  de 
raisons,  de  diminuer  le  plus  possible  tous  points  de  contact 
entre  leurs  compatriotes  et  la  Mère-Patrie,  voudraient  que 
les  cures  d'altitude  fussent  faites  da-us  les  colonies  mêmes 
et  que  l'on  mit  en  valeur  les  points  élevés  susceptibles  d( 
recevoir  les  Européens  pendant  la  saison  chaude.  Certes,  l'idé( 
est  excellente,  et  l,es  Anglais  l'ont  depuis  longtemps  réalisée 
dans  leurs  possessions  de  l'Hindoustan,  mais  elle  reste  im- 
praticable dans  nombre  de  nos  colonies  où  l'altitude  n'existe 
pas  ou  bien  les  points  élevés  sont  tellement  éloignés  de  tout 
centre  qu'une  véritable  expédition  serait  nécessaire  pour  y 
accéder. 

D'autre  part,  des  raisons  d'ordre  moral  rendent  indispen- 
sable le  retour  fréquent  du  colonial  vers  la  Mère-Patrie.  Le 
long  séjour  en  pays  chaud  ne  va  pas  sans  agir  d'une  façon 
toute  particulière  sur  l'état  psychique,  et  le  contact  avec  la 
métropole  peut  seul  combattre  la  production  de  cette  men- 
talité coloniale  toute  particulière,  déformant  parfois  les  réa- 
lités au  plus  haut  degré. 

C'est  donc  en  Europe  qu'il  faut  envoyer  en  congé  les  colo- 
niaux, et  c'est  dans  une  station  d'altitude  tempérée  qu'ils  doi- 
vent venir  se  refaire  aussi  fréquemment  que  peuvent  le  per- 
mettre les  exigences  de  leur  situation  professionnelle. 

Ces  stations  d'altitude  sont  nombreuses  en  France,  elles 
sont  variées,  et  je  dois  dire  bien  haut  qu'elles  peuvent,, 
tant  au  point  de  vue  du  pittoresque  que  de  l'action  tonique, 
soutenir  la  comparaison  avec  toutes  les  stations  d'altitude  de 
l'étranger.  Il  est  partout  en  France,  dans  les  Alpes,  dans  les 
Pyrénées,  dans  le  Plateau-Central,  dans  les  Vosges,  dans  le 
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Jura,  en  Dauphiné  comme  en  Savoie,  en'  Auvergne  comme 
en  pays  basque,  des  nids  de  verdure  d'où  le  regard  embrasse 
un  horizon  féericpie,  où  le  soleil  inonde  d'el  sal  lumière  des 
prairies  et  des  vallées,  où  mugissent  les  torrents  et  ruissel- 
lent les  cascades,  où  d'épaisses  forêts  de  sapins  et  de  mélèzes 
permettent  de  longues  promenades  et  de  douces  flâneries. 
Partout,  l'on  peut  trouver  ces  bons  hôtels  de  montagne,  où, 
loin  du  bruit  et  des  caravansérails  des  stations  à  la  mode,  le 
colonial  rencontrera  le  calme  et  le  repos,  la  nourriture  saine, 
le  bon  lait  et  les  marches  sans  fatigue.  Là,  il  reprendra  api- 
pétit,  là,  il  retrouvera  le  somrneil,  là,  il  calmera  son  système 
nerveux  surexcité,  là,  il  se  sentira  mieux  vivre  au  milieu  de 
ces  populations  françaises  auxquelles  il  tient  par  tant  dé  liens 
de  race  et  d'affection. 

C'est  donc  aux  stations  d'altitude  françaises  que  doit  aller 
le  colonial  en  congé  pour  faire  provision  de  santé  et  de 
vigueur. 

Dès  que  la  maladie  entre  en  jeu,  la  cure  die  repos  en  alti- 
tude n'est  plus  suffisante  ;  il  n'est  plus  assez  de  tomifier  l'or- 
ganisme, il  faut  modifier  l'état  des  organes  et  d'es  humeurs, 
il  faut  faire  une  cure  theririale. 

Cette  cure,  elle  sera  souvent  mixte,  car  nombre  de  stations 
d'eaux  sont  en  hiême  temps  des  stations  climatiques.  Dans 
toute  station  thermale,  en  effet,  le  climat  'et  ratmosj)hère 
viennent  jouer  un  rôle  actif  à  côté  du  rôle  des  eaux  em- 
ployées en  boisson  ou  en  applications  extern'es,  et  ce  facteur 
ne  doit  pas  être  négligé  dans  la  prescription  thérap^eutique 
de  la  cure.  Il  aide  à  expliquer  pourquoi  et  comment  les  eaux 
minérales  embouteillées  et  transportées  loin  de  leui-  source 
ne  produisent  jamais  les  effets  thérapteutiques  que  donnent 
les  eaux  bues  au  griffon  ;  transportées  au  loin,  ces  eaux  n'ont 
plus  les  mêmes  propriétés  vivantes,  radio-actives,  colloïdales, 
et  leur  absorption  ne  s'accompagne  plus  de  cette  action  toute 
particulière  due  au  climat  et  à  l'atmosphère,  qui  jouent  un 
si  grand  rôle  dans  les  cures  hydrominérales  faites  à  la  sta'- 
tion  même. 

Bien  rares  sont  les  Européens  qui  passent  un  temps  plus 
ou  moins  long  aux  pays  chauds  sans  subir  l'influence  no- 
cive du  clin^at  >et  sans  présenter  des  troubles  de  la  nutrition 
générale  précédés  ou  suivis  de  lésions  organiques  portant  le 
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plus  souvent  isur  l'appareil  digestif  et  sur  ses  annexes.  Dès 
leur  retour  en  Europe,  ces  coloniaux  doiv*ent  s'empresser  de 
faire  une  cure  thermale  répondant  aux  indications  générales 
et  locales  fournies  par  leur  état  de  santé,  cur'e  seule  capable 
de  produire  en  peu  de  tem'ps  des  restaurations  organiques 
et  des  réfections  fonctionnelles,  'en  même  temps  que  le  retour 
de  l'activité  cellulaire  génér,ale. 


Les  climats. 


Aviant  de  rechercher  les  indications  du  traitement  hydro- 
minéral  et  climatique  dans  les  maladies  tropicales,  il  me 
paraît  indispensable  <ie  définir  tout  d'abord  ce  qu'est  un'pays 
tropical  let  ce  que  sont  les  maladies  tropicales. 

D'après  Lesueur,  les  climats  tropicaux  sont  compris  entre 
l'équateur  thermal  (+28°)  et  la  ligne  isotherme  de  +25; 
ils  appartiennent  à  la  zone  torride  comprenant  en  Afrique 
le  Sénégal,  la  Sénégambie,  la  Guinée  et  le  Congo,  le  Fezzan 
et  le  Soudan,  l'Abyssinie,  le  Zanguebar,  le  Mozambique. 

En  Asie,  ils  renferment  l'Al-abie,  le  Sud  de  la  PerSe  et  le 
Bélouchistan,  l'Hindoustan,  la  Birmanie,  le  Siam  et  l'Annam. 

En  Océanie,  ils  comprennent,  en  Malaisie,  les  îles  de  la 
Sonde,  les  Philippines,  les  Célèbes,  les  Moluques,  la  Nou- 
velle Guinée;  en  Polynésie,  les  Carolines,  les  îles  de  la 
Société,  les  îles  Marquises. 

En  Amérique,  ils  limitent  le  Mexique,  l'Amérique  centrale, 
les  Antilles,  la  Colombie,  la  Guyanne  et  le  Nord  du  Bréteil. 

Toutes  nos  colonies,  sauf  celles  de  l'Afrique  du  Nord,  sont 
comprises  dans  cette  zone,  *qui  englobe  les  deux  tiers  du  globe, 
l'Europe  seule  restant  complètement  en  dehors  d'elle.  ' 

Notre  Afrique  du  Nord,  Algérie,  Tunisie  et  Maroc,  est  en 
dehors  de  la  zone  torride,  dont  la  sépare  une  large  bande 
de  désert  sans  ^Inie.  Elle  appartient  aux  climats  chauds, 
allant  de  la  ligne  isotherme  +  25°  à  la  ligne  isotherme 
+ 150  Sa  situation  entre  l'Afrique  centrale  et  l'Europfe  et 
sa  population  indigène  Contraignent  à  ne  pas  la  passer  sous 
silence,  bien  que  'par  sa  situation  géographique  elle  ne  doive 
pas  appartenir  à  la  pathologie  tropicale.  ^ 
Si  la  division  géographique,  en  effet,  devait  entraîner  la 
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division  nosograpliiquc,  ne  devraient  être  étiquetées  mala- 
dies tropicales  que  celles  que  l'on  rencontre  seulemient  dans 
la  zone  tropicale.  Or,  bien  peu  de  maladies  méritent,  à  pro- 
preinent  parler,  ce  nom  ;  il  s'agit  la  plupart  du'  tem'pts'  de! 
maladies  pouViant  sévir  dans  toutes  les  zones,  sous  tous  les 
climats,  mais  .auxquelles  le  séjour  en  pays  tropical  imprime 
une  modalité  et  une  gravité  pjarticulière. 

Il  serait  préférable,  à  inon  avis,  de  substittuer  ici  au  m'ot 
de  imaladies  tropicales  le  terme  de  maladies  des  pays  chauds, 
et,  dans  ces  pays  chauds,  d'établir  une  démarcation  plus  ou 
moins  élastique  entre  la  zone  torride  et  l,a  zonié  chalide. 

De  ces  maladies,  l'on  ferait  deux  classes:  d'une  part  celles 
qui  ne  peuvent  se  produire  que  sous  ces  climats,  d'autre 
part  celles  qui,  tout  en  se  rencontrant  aussi  sous  les  climats 
tempérés,  prennent  aux  pays  chauds  une  étiologie,  une  symp- 
tomatologie  et  un  pronostic  différents. 

Mais  là  encore  des  divisions  doivent  être  établies.  L'action 
d'un  climat  sur  la  pathologie  ne  dépend  pas  seulement  du 
degré  de  longitude  ou  de  latitude  ;  elle  dépend  emcorei  du 
continent,  de  la  topographie,  de  la  Répartition  des  montagnes 
et  des  cours  d'eau,  etc.,  etc.  Aussi  des  variations  fréquentes 
se  produisent-elles  et  des  points  de  repère  doivent-ils  être 
établis. 

Au  point  de  Vue  climatique,  les  colonies  françaises  forment 
trois  grands  groupements  :  l'Afrîqlie  du  Nord,  l'Afrique  équa- 
toriale,  l'Extrême  Orient. 

Le  premier  groupe  comprend  l'Algérie,  la  Tunisie  et  le 
Maroc. 

Dans  le  deuxième  groupe  entre  toute  notre  Afrique  cen- 
trale :  ses  limites  vont  du  5^  degré  de  latitude  Sud,  pointe 
extrême  du  Congo  français,  au  32^  degré  de  latitude  Nord,  et 
l'on  y  rencontre  du  Sud  au  Nord,  l'Afrique  équatoriale  fran- 
çaise (Gabon,  Congo,  Oubanghi,  Chari -Tchad) ,  l'Afrique  oc- 
cidentale, le  Haut  Sénégal,  le  Haut  Niger  (Dahomey,  Côte 
d'Ivoire,  Guinée,  Sénégal,  Mauritanie),  auxquels  on  peut  join- 
dre Madagascar  et  ses  dépendances. 

Le  troisième  groupe  englobe  toutes  les  colonies  situées  entre 
le  90e  et  le  110e  degré  de  longitude  formant  l'Indo-Chinc  fran- 
çaise, Tonkin,  Annam,  Cochinchine. 

Les  possessions  africaines  forment  le  plus  beau  joyau  de  la 
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couronne  coloniale  de  la  France  et  suivent  une  lignte  inin- 
terrompue depuis  la  Méditerranée  jusqu'au  dlessous  ide 
l'Equateur, 

L'Afrique  du  Nord,  comprenant  l'Algérie,  la  Tunisie,  le 
Maroc,  bien  que  fort  voisine  de  la  zone  tempérée,  a  pourtant 
un  climat  particulier  nécessitant,  de  la  part  de  l'Européen, 
un  certain  acclimatement.  Su!r  le  littoral,  l'hiVer  et  l'été  sont 
humides,  avec  des  températures  assez  douces.  Sur  les  pla- 
teaux et  au  Sahara,  l'air  est  sec,  l'hiVer  est  froid,  l'été  très' 
chaud.  Les  vents  sont  forts  et  chargés  de  poussières. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  habitants  de  l'Afrique 
du  Nord  se  ressentent  de  l'influence  du  climat.  La  race  néo- 
française (1)  formée  au  cours  des  quatre-vingts  dernières 
années  est  résistante,  à  peau  souvent  pigmentée  par  le  soleil. 
Son  système  nerveux  est  facilement  influencé  par  la  cha- 
leur. Les  dominantes  pathologiques  y  sont  le  paludisme  et 
les  troubles  gastro-entériques  avec  leurs  séqu,elles  gastro- 
pancréato-spléniques. 

L'Afriqfm  centrale  a  pour  pivot  le  Soudan  français,  im- 
mense territoire  sans  limites  précises,  s'engrénant  avec  les 
possessions  anglaises,  allemandes  et  portugaises,  et  s'éten- 
dant  du  25e  parallèle  Nord  au  5^  parallèle  Sud.  Elle  est  tout 
entière  dans  la  zone  tropicale  et  sa  pathologie  peut  sservii- 
de  type  à  l'étude  des  maladies  des  pays  chauds. 

La  température  y  est  toujours  élevée  de  26  à  28°,  avec 
un  écart  très  faible  entre  le  mois  le  plus  froid  et  le  mùis> 
le  plus  chaud.  La  différence  de  températm-e  entre  le  jour 
et  la  nuit  est  parfois  très  considérable.  La  luminosité  est 
très  vive,  les  vents  sont  réguliers.  ^ 
Au  point  de  vue  climatérique,  l'Afrique  peut  être  partagée 

en  trois  zones  :  >  i      i  • 

La  zone  désertique  à  chaleur  forte  et  sèche,  ou  la  pluie 
tombe  rarement  ;  -  la  zone  des  plateaux  s'élevant  de  8  a  900 
mètres,  à  chaleur  forte  et  sèche  elle  aussi,  mais  a  nuits  tem;- 
pérées  et  à  pluies  plus  abondantes,  à  population  assez  dense  ; 
-  la  zone  forestière  et  côtière,  couverte  de  forets  la  nio  ns 
peuplée  et  la  plus  malsaine  :  c'est  celle  pourtant  ou  s  e  a,- 
blissent  en  général  les  Européens  venant  installer  des  comp- 
toirs et  des  factoreries. 
1.  Cf.  Doeleur  Edmond-Vidal,  L'Enfant  algérien,  1911. 
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Dans  cette  zone  plus  que  dans  toute  autre,  le  climat  a  une 
grande  influence  sur  l'organisme  et  sur  la  pathologie  et  l'ac- 
climatement de  l'Européen  est  fort  difficile.  Les  échanges 
y  sont  profondément  modifiés  par  le  climat,  et  l'on  a  cons- 
taté que  le  taux  de  l'urée  s'abaisse  à  mesure  que  l'on  se 
rapproche  de  l'équateur. 

En  outre,  en  même  temps  que  l'organisme  offre  une  récep- 
tivité plus  grande  aux  maladies,  les  parasites  doivent  à  la 
chaleur  et  à  l'humidité  une  vitalité  plus  grande,  qu'ils  mani- 
festent en  s'attaquant  à  l'homme  avec  plus  de  fréquence  et 
d'intensité. 

De  toutes  les  maladies  tropicales,  le  paludisme  est  la  plus 
importante  ;  c'est  en  Afrique  centrale  qu'il  revêt  les  formes 
les  plus  graves  et  fait  le  plus  de  dégâts.  Il  existe  partout,  en 
toute  saison,  avec  plus  ou  moins  d'intensité  ;  son  maximum  de 
gravité  est  dans  les  endroits  où  les  maj'ais  p,ersistent  pen- 
dant toute  l'année.  Peu  d'Européens  échappent  à  la  malaria 
qui  les  atteint  d'une  façon  plus  ou  moins  forte.  L'anémie  y 
est  l'aboutissant  des  troubles  fonctionnels  de  la  nutrition  et 
de  la  régulation  des  différents  appareils,  notamment  digestif 
et  hématopoiétique. 

Le  troisième  groupe,  isolé  à  l'extrémité  orientale  du  conti- 
nent asiatique,  forme  un  ensemble  auquel  on  peut  rattacher 
nos  établissements  de  l'Inde,  Pondichéry,  Karikal,  Yanaom, 
Mahé  et  Chandernagor.  Il  comprend  les  Etats  de  Cochin- 
chine,  du  Cambodge,  du  Laos,  de  l'Annam  et  du  Tonkin.  Le 
climat  y  est  assez  variable  en  raison  des  zones  climatériques 
différentes  que  l'on  y  rencontre.  Au  Tonkin,  la  région  mon- 
tagneuse a  un  climat  tempéré,  modérément  humide,  mais  le 
paludisme  y  sévit  avec  intensité  ;  la  région  basse,  plus  chaude, 
est  saine  et  salubre. 

En  Annam,  la  partie  haute  est  assez  fraîche  ;  le  littoral  est 
sain  et  son  climat  agréable. 

En  Cochinchine,  si  la  région  haute  est  salubre,  la  région 
basse  a  un  climat  pénible,  déprimant  et  malsain,  et  peut 
être  considérée,  à  juste  titre,  comme  une  des  plus  néfastes 
du  globe  pour  l'Européen. 

Dans  toute  la  région  basse  de  l'Indochine,  que  recouvrent 
des  broussailles  et  des  forêts,  où  s'étendent  de  vastes  rizières, 
le  paludisme  sévit  avec  une  grande  violence,  entraînant  avec 
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lui  toute  la  séquelle  des  accidents  d'origine  paludéenne,  fiè- 
vre bilieuse  hémoglobinurique,  hépatopathies,  splénopatliies 
,et  pancréatopathies,  anémies,  etc..  La  dysenterie  amibienne 
frappe  avec  une  particulière  rigueur,  causant  fréquemment 
l'abcès  du  foie  ;  les  entérites  catarrhales  et  folliculaires  font 
payer  un  lourd  tribut  à  l'Européen. 

Ce  rapide  aperçu  géographique  montre  quelle  variété  of- 
frent les  climats  propres  à  nos  colonies.  Il  nous  permet  de 
déduire  que  la  pathologie  tropicale  n'est  pas  uniforme,  que 
l'évolution  des  maladies  rencontrées  dans  cette  zone  dépend, 
dans  la  même  latitude  et  sous  la  même  longitude,  de  condi- 
tions d'altitude,  d'humidité,  de  ventilation,  d'aridité  ou  de 
culture,  variables  avec  la  colonie. 

Chaque  pays  a  une  pathologie  qui  lui  est  propre.  Si  les 
grandes  lignes  des  processus  morbides  restent  les  mêmes  par- 
tout, l'évolution  clinique  des  maladies  diffère  notablement. 
Or,  la  thérapeutique  est  fonction  de  cette  évolution  clinique 
et  nécessite,  pour  être  rationnellement  appliquée,  en  même 
temps  que  la  notion  de  la  maladie  elleT-même,  la  parfaite  con- 
naissance du  terrain  auquel  elle  s'adresse,  et  aussi  celle  des 
agents  thérapeutiques  que  l'on  doit  employer. 

Le  praticien  devra  faire  appel  à  tout  son  savoir  clinique 
pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique  et,  sans  jamais  laisser 
au  hasard  ou  au  désir  du  malade  le  choix  de  la  station,  en 
poser  nettement  les  indications  et  formuler  par  écrit  sa  pres- 
cription tout  coirnne  s'il  s'agissait  d'une  prescription  pharma- 
oothérapique. 


Il 
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De  toutes  les  maladies  rencontrées  en  pays  chauds,  celles 
qui  touchent  à  l'appareil  digestif  sont  les  plus  fréquentes. 
Aussi  les  étudierons -nous  tout  d'abord,  regrettant  de  ne  pou- 
voir leur  consacrer  une  plus  longue  place  da<ns  la  nosologie 
tropicale  qu'elles  dominent  de  bien  haut. 

Pour  être  complète,  une  étude  sur  les  indications  des  cures 
thermales  dans  les  affections  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
contractées  aux  pays  chauds  nécessiterait  une  revue  détail- 
lée de  toute  la  pathologie  digestive  et  de  toute  l'hydrologie. 
En  effet,  la  plupart  des  maladies  propres  à  l'estomac  et  à  l'in'- 
testin  se  retrouvent  en  pays  chauds  avec  des  caractères  paiv 
ticuliers  dus  au  climat,  au  mode  d'existence  et  à  l'alimenta- 
tion. D'autre  part,  toutes  ou  presque  toutes  les  stations  ther- 
males revendiquent  la  cure  des  dyspepsies  et  des  entérites. 
Le  problème  se  présente  donc  comme  assez  complexe,  let 
pour  le  résoudre  il  faut  l'envisager  sous  différentes  faces. 


Influence  du  climat  sur  l'appareil  digestif. 

Tout  d'abord,  le  séjour  dans  les  pays  chauds  exerce-t-il 
sur  l'appareil  digestif  une  influence  particulièi-e  ?  La  ques- 
tion n'est  pas  discutable,  et  la  chaleur  a  sur  la  musculature  et 
sur  les  sécrétions  gastro-intestinales  une  influence  manifeste. 
C'est  ainsi  qu'en  Afrique  du  Nord,  pendant  les  chaleurs  et 
particulièrement  les  jours  où  souffle  le  sirocco,  l'appétit  est 
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diminué,  la  soif  augincnlée  ;  les  digestions  sont  toujours  ra- 
lenties, s' accompagnant  souvent  de  troubles  intestinaux. 

L'anorexie  se  manifestant  surtout  pour  l'alimentation  car- 
née et  la  nourriture  fade,  le  colonial  ne  tarde  pas  à  com- 
poser ses  repas  de  crudités  fortement  vinaigrées,  de  toma- 
tes, de  concombres,  de  poivrons  et  à  surcharger  tous  les 
mets  d'épices  variées.  Non  satisfait  de  ces  excitants,  il  recourt 
souvent  aux  apéritifs,  absinthe,  vermouth,  etc.,  et  met  à 
profit  les  crampes  que  provoque  leur  usage  pour  f^ire  des 
repas  trop  abondants  et  à  heures  irrégulières.  Et  peu  à  peu 
s'installe  la  gastrite  avec  tout  son  cortège  symptomatique. 
L'appétit  se  modifie  de  plus  en  plus,  souvent  diminué,  par- 
fois augmenté,  le  plus  souvent  irrégulier  ;  la  bouche  est  pâ- 
teuse au  réveil,  la  langue  épaisse. 

Dès  r arrivée  des  aliments  dans  l'estomac,  se  produisent 
des  sensations  douloureuses,  de  la  gêne,  du  gonflement,  des 
bâillements.  La  tendance  au  sommeil  s'accentue,  avec  une 
difficulté  au  travail  de  plus  en  plus  grande.  Après  une  cer- 
taine période,  se  produisent  des  douleurs  tardives,  survenant 
de  quatre  à  six  heures  après  les  repas,  généralement  taxées 
de  douleurs  hyperchlorhydriques,  mais  souvent  sans  rapport 
avec  une  sécrétion  exagérée  d'acide  chlorydrique. 

Les  vomissements,  assez  rares  dans  les  gastrites  habituel- 
lement rencontrées  dans  la  métropole,  sont  fréquents  dans 
les  gastrites  coloniales;  il  semble  pourtant  quils  soient 
plus  fréquents  chez  les  sujets  dont  le  système  nerveux  est 
pins  surexcité.  Ils  se  présentent  sous  ^eux  formes  vomisse- 
ments pituiteux  du  matin  au  réveil,  vomissements  almien- 
Ta  res  de  la  période  digestive.  Rarement  la  fonctionnement 
i  rstinal  restée  normal  ;  la  diarrhée  est  ^^f^^^^^^^^^^^^^ 
tes  sont  aussi  les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

T  le  est  la  forme  gastrique  la  plus  fréquemment  rencon- 
trée Or  l'on  a  voulu  parfois  donner  à  ces  gastrites  un  ca- 
ractère purement  subjectif  et  en  faire  exclusivement  d^ 
.as^o-né^oses  coloniales.  L'on  s'est  basé  pour  cela  sui^  la 
ÏÏ^tL^  des  symptômes  gastriques  et  ^^^^ 
festations  névropsychiques  si  f'^quentes  chez  les  col^^^^^^^^ 
et  l'on  a  voulu,  suivant  en  cela  les  idées      Dubo  s  de  Be,^^^^^ 
et  du  Prof.  Déjerine,  donner  à  ces      1'^,^  \  \ 
psychonévrosés,  en  faisant  prédominer  1  état  neiveux 
les  manifestations  gastriques. 
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La  coiilroverse  a  son  importance  au  point  de  vue  tliéra- 
peutique,  et,  selon  que  l'on  admettra  ou  que  l'on  repoussera 
l'origine  névropalhique  de  ces  troubles  digestifs,  l'on  basera 
leur  traitement  sur  l'isolement,  le  repos,  la  psychothérapie 
et  la  sur.alinientation,  ou  sur  le  régime  et  les  cures  thermales. 

Sans  prendre  position  au  point  de  me  doctrinal,  je  dois 
dire  que  bien  rares  sont  les  gastropathes  coloniaux  chez 
lesquels  on  peut  achneltre  l'origine  purement  inerveuse  des 
troubles  digestifs  qu'ils  présentent  :  la  recherche  détaillée 
des  commémoratifs,  l'étude  du  fonctionnement  des  organes 
permettent  d'être  affirmatif  sur  l'origine  nettement  gas- 
trique de  la  maladie  digestive. 

Toutes  les  formes  de  dyspepsie  se  rencontrent  dans  les 
pays  chauds,  et  il  n'est  pas  conforme'  à  la  réalité  de  vouloir 
donner  le  p^as  à  la  dyspepsie  hyposthénique  sur  la  dyspepsie 
hypersthénique.  Hypersthéniques,  hyposthéniques,  dyspep- 
tiques pjor  fermentation  se  rencontrent  nombreux,  sans  pré- 
dominance bien  marquée  d'une  forme  sur  l'autre.  L'activité 
gl,andulaire  des  organes  digestifs  semble  bien  subir  une  cer- 
taine inhibition  par  l'influence  de  la  chaleur,  m^is  la  sen- 
sibilité du  tube  digestif  paraît  accrue  et  le  pyrosis  avec  les 
douleurs  tardives  à  forme  hyperchlorhydrique  se  reiX^ 
contrent  fréquemment  chez  les  coloniaux.  Ce  qui  est  surtout 
important,  c'est  de  bien  définir  l'origine  de  ces  troubles 
gastriques,  afin  d'ordonner  la  cure  thermale  qui  convient  à 
la  cause  des  manifesiations  dyspeptiques  accusées  par  le 
malade. 

Les  entérites 

Or,  si  la  symptomatologie  gastro-intestinale  coloniale  est 
dominée  pa^-  des  sympitômes  d'ordre  gastrique  sur  lesquels 
est  amenée  sm'tout  la  vigilance  du  clinicien,  l'examen  attentif 
du  malade  ne  permet  pas  toujours  de  localiser  à  l'estomac  ou 
au  foie  la  cause  des  manifestations  observées.  L'attention 
est  souvent  appelée  vers  l'intestin,  et  il  résulte  d'une  fréqueiv 
tation  assidue  des  coloniaux  que  chez  eux  cet  organe  est  soir- 
vent  le  prinmm  movens  des  troubles  gastriques  et  hépatiques. 

Le  malade  raconte  que  quelque  temps  après,  son  arrivée 
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dans  les  pays  chauds  se  sont  produilcs  des  irrégiilarilé±;  in- 
lesliiiales,  dont  il  ne  s'est  pas  préoccupé  tout  d'abord.  Chaque 
matin,  il  a  eu  une  ou  deux  selles  diarrhéiques,  souvent  féti- 
des, alternant  parfois  avec  d'assez  longues  périodes  de  consti- 
pation. Cet  état  a  duré  pendant  plusieurs  années  sans  s'ac- 
comp'agner  d'autres  symptômes  let  sans  qule  le  malade  ait 
rien  fait  pour  le  combattre.  Puis  ont  apparu  des  symptômes 
d'ordre  gastrique,  pyrosis,  gasti'algie,  vomissements  ;  et,  soit 
en  Inême  temps,  soit  coins écutivement,  des  manifestations 
d'ordre  hépatique,  des  douleurs  à  l'hypocondire  droit,  avec 
irradiations  vers  l'épaule,  du  subictère,  des  urines  foncées. 
C'est  alors  qu'a  été  (posé  le  diagnastic  de  gastrite,  de  con- 
gestion du  foie,  de  lithiase  biUaire,  s' accompagnant  de  trou- 
bles intestinaux,  etc.,  alors  qu'au  contraire,  l'intestin  est  le 
foyer  morbide  primitif,  que  l'estomac  manifeste  seulement 
par  réflexe  et  qu^e  le  foie  n'est  atteint  que  secondairement 
par  voie  ascendante. 

DuodéfùAes.  —  Il  semble,  en  effet,  que  chez  un  grand  nom'- 
bre  de  coloniaux  l'intestin  soit  tout  particulièrement  frappé 
et  que  le  foyer  primitif  de  l'affection  siège  dans  le  duodénum, 
où  permet  de  le  localiser  un  examen  fonctionnel  attentif. 
Là  se  porte  l'action  nocive  d'une  hygiène  alimentaire  défec,- 
tueuse,  entraînant  une  dysfonction  glandulaire  et  transfor- 
mant le  'duodénum'  en  foyer  d'intoxication,  intoxication  dont 
les  effets  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  sm'  les  glandes  voi- 
sines, foie  et  pancréas,  puis  à  distance  sur  les  différents  ap- 
pareils. 

Les  symptômes  fonctionnels  des  duod-énites  sont  ceux  des 
gastrites,  en  y  ajoutant  la  diarrhée  .et  la  oonsûpation  ;  les 
symptômes  physiques  sont  surtout  le  tympanisme  abdominal 
quelques  heures  apnès  les  repas  et  l'alaondante  production 
de  gaz  ;  les  symptômes  généraux  sont,  en  première  ligne,  le 
teint  terreux  caractéristique  chez  les  coloniaux,  l'asthénie, 
l'amaigrissement.  A  côté  de  cette  symptomatologie  se  pré- 
sente régulièrement  une  urologie  particulière,  cai^actérisee 
par  la  diminution  de  l'urée  et  une  coprologie  indiquant 
l'hypphépatie  ou  l'hyperhépatie  et  le  déficit  de  la  sécrétion 
pancréatique. 

■  Dim-rhé^e  chronique.  -  Une  forme  un  peu  particuhei'c 
d' entérite  est  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  ou  diar- 
rhée de  Cochinchine,  la  sprue  des  Anglais. 
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C'est  une  iiiriaimnatiou  chronique  de  l'inteslin  à  évo- 
lulion  lente,  Iréquente  aux  pays  tropicaux  et  particulièrement 
en  Extrême  Orient.  Après  lin  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  la  colonie,  la  maladie  a  commencé  par  un  fonction- 
nement irrégulier  de  l'intestin.  Une  diarrhée  bilieuse  ma- 
tutinale  s'est  produite  sans  qu'aucun  autre  symptôme  soit 
venu  inquiéter  le  malade.  Puis  se  sont  formées  dans  la  bou- 
che et  sur  les  lèvres  de  petites  excoriations  passagères  s'ac- 
compagnant,  pendant  leur  évolution,  d'un  redoublement  de 
diarrhée.  Un  peli  plus  tard,  les  selles  ont  perdu  leur  carac- 
tère bilietix  pour  devenir  spumeuses  et  décolorées.  Des  symp- 
tômes dyspeptiques  ont  fait  leur  apparition,  des  crampes 
d'estomac,  de  la  gastralgie,  de  la  ï)esanteur,  du  ballonnement 
après  les  repas.  Ces  troubles  gastro -intestin aux  ont  été  s'ac- 
centuant  avec  de  violentes  'exacerbations  lors  du  moindre 
écart  alimentaire,  et  l'état  général  s'est  lentement  altéré.  Le 
malade  s'est  senti  de  plus  en  plus  las  ;  Le  moindre  mouvement 
s'est  transformé  en  fatigue,  l'amaigrissement  s'est  accentué, 
le  sommeil  a  disparu,  la  peau  est  devenue  sèche  et  rugueuse, 
les  cheveux  cassants,  le  teint  cachectique  et  la  diarrhée,  de 
matutinale  qu'elle  était  au.  début,  est  devenue  constante. 

Dysenterie  chronique.  —  Tout  à  côté  de  cette  diarrhée  d'o- 
rigine microbienne  encore  indéterminée,  il  faut  placer  la 
dysenterie  chronique,  dont  la  plupart  des  manifestations 
pathologiques  et  le  traitement  se  confondent  avec  ceux  de  la 
sprue. 

La  dysenlerie  est  très  répandue  aux  pays  chauds,  où  elle 
augmente  de  fréquence  et  de  gravité  en  descendant  vers 
l'équateur.  Elle  a  pour  caractéristique  anatomique  l'inflam- 
malion  du  colon  aboutissant  à  l'ulcération. 

La  dysenlerie  bncillulre,  qui  se  rencontre  aussi  dans  les 
pays  tempérés,  est  fébrile,  à  évolution  courte,  non  récidi- 
vante. Elle  ne  conduit  pas  à  l'abcès  du  foie,  au  contraire  de 
la  dysenlerie  amibienne  qui  en  est  le  facteur  principal. 

La  dysenlerie  amibienne  est  la  forme  endémique  des  pays 
chauds  ;  elle  est  à  évolution  brusque,  mais  sans  fièvre,  ou 
chronique  d'emblée,  avec  de  fréquentes  exacerbations  con- 
duisant à  la  cachexie.  Les  suites  sont  plus  graves  que  la 
maladie  elle-même,  car  elle  cause  fréquemment,  avec  l'abcès 
du  foie,  l'ulcéralion  chronique  de  l'intestin,  son  rétrécisse- 
mont  et  son  occlusion. 
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Passée  à  l'clal  clirunique,  la  dysciilerie  est  pour  le  ma- 
lade une  cause  de  soulTrances  conLinuelles.  Avec  de  l'ano- 
sexie,  des  digestions  pénibles,  des  vomissements  alimentaires, 
du  tympanisme,  il  a  des  selles  abondantes,  d'abord  mucoïdes, 
accompagnées  d'épreintes  et  de  ténesme,  puis,  plus  lard, 
décolorées  et  spumeuses.  A  ce  moment,  rien  ne  différencie 
plus  la  dysenterie  chronique  de  la  diarrhée  chronique  des 
pays  chauds  et  le  traitement  climatique  et  hydrominéral  de- 
vient celui  de  toutes  les  entérites  coloniales,  tendant  à  re- 
monter les  forces  du  malade,  à  s'opposer  à  sa  déchéance  or- 
ganique, à  modifier  l'état  intestinal  et  à  empêcher  les  in- 
fections secondaires. 

Les  colites  chroniques.  -  Le  traitement  est  encore  le  même 
dans  les  colites  chroniques,  superficielles  et  profondes,  fré- 
quentes aux  pays  chauds  et  formant  un  chapitre  encore  assez 
obscur  de  la  pathologie  tropicale. 

Le  traitement  hydrominéral  des  gastro-entérites  chroniques. 

Le  traitement  de  ces  états  gastro-intestinaux,  que  l'on  en 
fasse  des  états  purement  gastriques  ou  purement  intestinaux 
ou  gastro-intestinaux,  repose  sur  la  cure  physiothérapique, 
dont  le  traitement  thermal  est  la  base  la  plus  solide. 

Quelles  sont  donc  les  eaux  minérales  vers  lesquelles  nous 
devons  diriger  les  coloniaux  atteints  de  troubles  de  1  appareil 

"^TaTdil  plus  haut  que  toutes  les  stations  thermales  récla- 
maient ces  malades  et  prétendaient  produire  sur  leurs  de- 
sordres gastro-intestino-hépatiques  les  plus  merveilleux  ef- 

^lîfaut  pourtant  établir  une  distinction,  et,  si,  dans  nombre 
de  stations  thermales  et  climatiques,  les  -lomaux^  ~ 
le  repos  l'air  pur  et  l'hydrothérapie  qui  leur  sont  neces 
sti  es    ;  en  es^  bien  peu  dont  l'action  physiologique  sur 
'estomac  l'intestin  ou  le  foie,  soit  vraiment  démontrée  Trois 
c:res  pourtant  produisent  des  effets  d'une  i^^^^^^ 
lité  et  arrivent,  sinon  à  guérir  toutes  es  gastio-  nie  ites  M 
moins  à  produire  dans  la  plupart  d'entre  elles  des  effets 

thérapeutiques  sérieux.  ^„f,nro  chez  un 

Pourtant  un  certain  scepticisme  persiste  encore  chez  un 
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grand  nombre  de  médecins  à  l'cncontre  des  cures  thermales 
qu'ils  semblent  considérer  à  tort  comme  une  médication 
sans  importance  chez  les  gastro-entéropathes,  quand  elle 
n'est  pas  nocive.  Ce  préjugé  provient  de  ce  que  la  clinique 
des  eaux  minérales  n'est  pas  enseignée  aux  médecins  comme 
elle  devrait  l'être,  de  ce  que  les  indications  des  cures  ther- 
males sont  encore  imprécises  dans  l'esprit  de  nombreux  pra- 
ticiens, et  encore  et  surtout,  de  ce  que  l'on  veut  exiger  de  cette 
médicalion  une  action  immédiatement  et  infailliblement  cu- 
ratrice, ce  que  ne  saurait  faire  aucun  des  agents  thérapeu- 
tiques actuellement  employés. 

Une  cure  thermale  ne  doit  jamais  être  prescrite  à  la  lé- 
gère quand  il  s'agit  d'affections  de  l'appareil  digestif  ;  elle 
doit  venir  au  moment  voulu,  comme  une  épisode  dans  la 
série  des  prescriptions  thérapeutiques.  Le  diagnostic  patho- 
génique  étant  posé,  un  plan  thérapeutique  doit  être  établi, 
dans  lequel  entrera  à  son  heure  la  cure  thermale  comme 
élément  curatif.  Or,  toute  cure  thermale  doit  être  dissociée 
en  un  certain  nombre  d'éléments  primitifs,  dont  chacun  a 
son  importance. 

Il  faut  d'abord  que  le  malade  ne  vienne  pas  aux  eaux  avec 
l'idée  nette  et  arrêtée  d'y  passer  21  jours,  quel  que  soit 
l'effet  produit.  Ces  trois  semaines  de  cure  pourront  amé- 
liorer des  malades  légèrement  atteints  ;  elles  sont  la  plupart 
du  temps  insuffisantes  quand  il  s'agit  de  modifier  à  la  fois  et 
un  état  local  et  un  état  général. 

En  second  lieu,  pendant  sa  cure,  le  malade  ne  doit  pas 
se  départir  d'un  régime  conforme  à  son  état.  L'on  voit  sou- 
vent des  personnes  astreintes  depuis  de  longs  mois  à  un 
régime  sévère  faire  des  infractions  réitérées  ou  même  aban- 
donner tout  régime  pendant  la  cure  sous  le  fallacieux  pré- 
texte que  les  eaux  permettent  une  alimentation  plus  variée. 
Cette  tendance  est  généralement  encouragée  par  la  table 
trop  riche  des  hôtels  de  villes  d'eaux,  où  l'alimentation  carnée 
et  les  préparations  culinaires  fermentescibles  tiennent  tou- 
jours une  place  exagérée.  Certaines  liydropoles  ont  à  peu 
près  résolu  le  problème  et  ont  la  bonne  fortune  de  posséder 
des  hôteliers  qui,  sous  la  pression  constante  du  corpjs  mé- 
dical, consentent  à  avoir  des  labiés  de  régime  où  sont  conve- 
nablement appliquées  les  prescriplions  diététiques.  Mais  c'est 
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encore  là  l'exception  et  l'on  trouve  peu  de  maisons  qui  veuil- 
lent bien  s'astreindre  à  servir  à  leurs  pensionnaires  les  mets 
exiges  par  leur  médecin. 

Enfin,  à  la  cure  de  boisson  doit  être  alliée  une  cure  phy- 
siothérapique,  où  les  moyens  physiques,  hydrothérapie,  ther- 
mothérapie, kinésithérapie,  massothérapie,  etc.,  seront  con- 
sécutivement ou  corrélativement  employés,  selon  les  indi- 
cations. 

C'est  à  ce  prix  seulement  qu'une  cure  thermale  produira 
les  effets  précis  que  le  médecin  est  en  droit  d'^en  atlendre 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Voyons  tout  d'abord  quels  sont  les  moyens  de  cure  appli- 
cables aux  gastro-entérites  coloniales. 

Boiisson. 

En  première  ligne  vient  la  boismn,  principal  élément  de 
la  cure. 

Deux  facteurs  sont  à  envisager  :  la  température  et  la  quan- 
tité. Les  eaux  qui  sont  le  mieux  supportées  par  ces  malades 
sont  les  e^ux  charades.  Chose  curieuse,  alors  que  de  ï'eau 
ordinaire  tiédie  à  30°  provoque  si  souvent  des  nausées,  l'eau 
minérale  naturellement  chaude  est  admirablement  tolérée 
et  ne  cause  pas  le  moindre  malaise.  Bien  au  contraire, 
sous  son  influence,  les  douleurs  s'amendent,  l'appétit  renaît, 
les  fonctions  se  régularisent,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 
ressentir  un  réel  bien-être. 

La  dose  prescrite  a  une  très  grande  influence.  Elle  est 
évidemment  subordonnée  à  la  nature  de  l'eau,  mais  il  semble 
pour  certaines  d'entre  elles  que  les  petites  doses  souvent  ré- 
pétées aient  une  action  beaucoup  meilleure  que  les  fortes 
doses  très  espacées. 

L'heure  d'administration  de  l'eau  a  aussi  son  importance. 
L'expérience  a  établi  que  les  effets  les  meilleurs  sont  ceux 
que  produit  l'eau  absorbée  le  matin,  alors  que  l'estomac  est 
au  repos  depuis  la  veille. 

Moifep.s  externes. 

Lamges  intestinmix.  —  Après  la  cure  de  boisson,  il  faut 
p:acer  l'eau  donnée  par  Fintestin  sous  forme  de  lavages  intcs- 
tin^ux. 
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L'oi)inion  des  médecins  a  beaucoup  varié  sur  la  valeur 
Ihérapcuticiiic  de  ces  lavages,  et  il  semble  qu'un  ostracisme 
Irop  sévère  ait  suivi  un  engouement  excessif.  Après  avoir  fait 
des  irrigations  intestinales  la  base  du  traitement  de  certaines 
villes  d'eau,  l'on  a  voulu  les  bannir  complètement  des  pres- 
criptions courantes  ou  en  faire  une  médication  d'exception. 

Pourtant,  l'irrigation  intestinale  a  du  bon  chez  beaucoup 
de  gastro-entériques  et  si  son  administration  a  été  suivie  par- 
fois d'effets  défavorables,  il  faut  en  accuser  non  la  médica- 
tion elle-même,  mais  la  façon  dont  elle  a  été  appliquée.  L'on 
a  voulu  souvent  laver  l'intestin  à  grande  eau  comme  on  lave 
un  tube  de  caoutchouc  adapté  à  un  robinet,  avec  une  pres- 
sion excessive,  avec  xme  eau  trop  chaude,  et  en  quantité 
trop  grande.  L'on  a  lavé  inconsidérément  les  atones  et  les 
spasmodiques,  les  diarrhéiqiies  et  les  constipés,  les  plé- 
thoriques et  les  anémiques,  et  l'on  a  enregistré  tout  natu- 
rellement un  grand  nombre  d'insuccès. 

Quand  le  lavage  intestinal  est  rationnellement  prescrit  et 
que  son  application  est  convenable,  il  permet  d'obtenir  d'ex- 
cellents résultats,  aussi  satisfaisants  pour  le  malade  que  pour 
le  médecin. 

Les  lavages  intestinaux  sont  généralement  mal  supportés 
par  les  diarrhéiques  ;  ils  produisent  des  manifestations  dou- 
loureuses, prenant  parfois  la  forme  de  crises  aiguës. 

Chez  les  constipés,  au  contraire,  l'action  est  prompte  et 
favorable.  Une  série  d'irrigations  quotidiennes  tièdes  vide 
à  fond  le  rectum  ;  pnis  les  irrigations  suivantes,  données  à 
température  graduellement  croissante  et  à  dose  modérée, 
excitent  à.  la  fois  les  contractions  musculaires  intestinales, 
les  sécrétions  glandulaires  et  la  biligénèse. 

Quelques  conditions  s'imposent  h  la  douche  ascendante  et 
le  médecin  doit  toujours  s'assurer  de  leur  parfaite  observa- 
tion. 

1°  La  douche  ascendante  doit  toujours  être  donnée  dans 
la  position  horizontale  et  jamais  en  position  assise  ; 

2"  Ln  pres.sion  de  Tenu  ne  doit  jamais  être  élevée  et  doit 
toujoin-s  être  minima,  juste  suffisante  pour  faire  pénétrer 
le  !i(iuide  dans  l'inlestin  ; 
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3°  Le  liquide  devra  pénétrer  très  lentement  afin  d'éviter 
la  distension  brusque  des  parois  intestinales  ; 

4°  La  quantité  d'eau  introduite  en  une  seule  fois  ne  devra 
jamais  dépasser  un  litre. 

Avec  toutes  ces  précautions  et  en  tenant  bien  compte  des 
indications,  les  lavages  intestinaux  à  l'eau  minérale  vivante 
contribueront  utilement  à  la  cure  hydrominérale  des  troubles 
gastro-entériques  du  colonial. 

Hydrothérapie.  —  U hydrothérapie  joue  un  grand  l'ôle 
fclans  le  traitement  des  gastro-entérites,  et  son  action  est  par- 
ticulièrement favorable  chez  les  coloniaux,  dont  le  système 
nerveux  et  la  nutrilion  sont  généralement  altérés. 

Douche.  —  La  douche  chaude  (  35  à  40°)  donnée  sur  l'épi- 
gastre  combat  favorablement  les  douleurs  de  la  région  stoma- 
cale ;  elle  doit  être  administrée  avec  précaution  pour  éviter 
une  exacerbation  des  douleurs  et  avec  une  pression  d'autant 
moindre  que  la  sensibilité  est  plus  grande. 

S'il  y  a  atonie  gastrique,  anorexie,  dilatation,  la  doiiche 
froide  est  indiquée,  avec  une  pression  d'autant  plus  forte 
que  le  malade  la  pourra  mieux  supporter. 

Cette  atonie  s'accompagne  bien  fréquemment  d'un  état 
neurasthénique  plus  ou  moins  accentué,  sur  lequel  l'eau 
froide  aurait  une  action  plutôt  défavorable.  Il  faut  alors 
commencer  par  la  douche  chaude,  que  l'on  refroidit  pro- 
gressivement. 

Les  troubles  hypersthéniques  indiqueront  la  douche  chaude 
à  température  graduellement  croissante  et  à  pression  mo- 
dérée. ^  ' 

Du  côté  intestinal,  les  vives  douleurs  et  les  coliques  seront 
combattues  par  l'eau  chaude. 

La  constipation,  si  elle  est  due  à  l'atonie  simple,  indiquera 
la  douche  froide  locale  et  générale.  Si  elle  est  due  au  spasme, 
il  faudra  commencer  par  la  douche  chaude  et  recourir  aux 
applications  très  chaudes.  Si,  chose  fréquente,  le  spasme 
alterne  avec  l'atonie,  il  faudra  donner  la  douche  locale  très 
chaude  avant  d'employer  le  jet  froid.  Ce  sera  aussi  le  trai- 
tement de  l'entéro-colile,  sur  laquelle  l'eau  chaude  agit  tout 
particulièrement. 
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La  douche  sous-irtarine.  —  A  côté  de  la  douche,  il  est  un 
mode  hydrolhérapique  dont  les  effets  sont  excellents  dans 
toutes  les  manifestations  douloureuses  non  organiques  de 
l'appareil  digestif,  c'est  la  douche  sous-mtarine. 

La  douche  sous-marine  se  donne  dans  une  petite  piscine 
individuelle  où  le  malade  est  assis,  le  corps  étant  immergé 
jusqu'au  cou.  Le  bain  est  pris  à  eau  courante  à  35°  pendant 
dix  minutes,  puis,  au  moyen  d'un  gros  tuyau  mobile  «t 
flexible  auquel  est  adapté  un  embout  réalisant  le  jet  plein, 
le  jet  aplati  ou  la  pomme  d'arrosoir,  une  douche  liocaje  est 
donnée  sous  l'eau,  à  très  forte  pression  et  à  température  éle- 
vée. Le  jet  est  dirigé  de  plus  ou  moins  pr^s  sur  la  région 
douloureuse,  déprimant  profondément  la  paroi  abdominale, 
tout  en  produisant  une  sensation  plutôt  agréable. 

L'action  de  cette  douche  sous-marine  est  due  à  l'eau  très 
chaude,  à  la  pression  et  au  massage  produit  ;  elle  est  très 
favorable,  et  bien  rares  sont  les  manifestations  douloureuses 
de  l'estomac  et  surtout  de  l'intestin  que  ne  parvient  à  amen- 
der cette  douche  sous-marine  convenablement  appliquée. 

Le  bain.  —  A  défaut  de  douche  sous -marine,  l'immersion 
dans  l'eau  dormante  donne  souvent  de  bons  effets  chez  les 
gastro-entériques. 

Le  bmn  froid  en  piscine  ou  en  baignoire  est  plutôt  défa- 
vorable ;  c'est  au  bain  tiède  ou  chaud  qu'il  faudra  recourir, 
en  en  variant,  selon  les  indications,  la  température  et  la 
durée. 

Donné  court,  de  5  à  10  minutes,  le  bain  très  chaud  à  38° 
et  au-dessus  est  tonique  ;  plus  long,  il  est  sédatif,  puis  dépri- 
mant. Il  est  bon  pendant  ce  bain  de  maintenir  sur  la  tête 
un  linge  humecté  d'eau  fraîche  pour  éviter  l'hyperémie  cé- 
phalique. 

Le  b(àn  chaud,  de  34  à  38°,  d'une  durée  de  10  à  30  mi- 
nutes, est  celui  qui  convient  tout  particulièrement  aux  gas- 
tro-entériques. Il  a  un  effet  sédatif  bien  marqué  qui  le  rend 
précieux  dans  les  affections  douloureuses  de  l'abdomen. 

A  ces  bains,  Fou  ajoute  souvent  des  pratiques  hydrothé- 
rapiques  variées  :  demi-bains,  af fusions,  lofions,  enveloppe- 
ments,^ drap  momllé,  etc.,  sur  lesquels  je  n'insisterai  ,pas 
maigre  leur  action  efficace,  car  leur  emploi  n'est  pas  spécial 
a  la  station  thermale  et  peut  être  réalisé  en  tous  lieux 
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Dans  les  slatioiis  thermales,  loiitcs  ces  applications  hydro- 
Ihérapiqiies  sont  faites  à  l'eau  minérale,  soit  pure,  soit  cou- 
pée d'eau  ordinaire  dans  des  proportions  définies.  L'eau 
chaude  peut  être  à  sa  température  de  sortie  du  griffon,  ou 
bien  refroidie  ou  bien  réchauffée. 

Une  question  se  pose.  L'eau  minérale  agit-elle  en  appli- 
cations hydrothérapiques  par  sa  température  et  sa  pression, 
ou  doit-elle  son  action  aux  substances  qu'elle  contient  ?  Cette 
question,  longtemps  controversée,  a  été  résolue  par  l'affir- 
mative pour  les  gaz  et  pour  quelques  corps  chimiques,  et  il 
est  incontestable  que  les  eaux  alcalines,  les  eaux  carbo-ga- 
zeuses,  les  eaux  salées,  les  eaux  sulfureuses,  ont  sur  l'orga- 
nisme une  action  due  aux  substances  qui  y  sont  contenues 
à  l'clat  de  solution  ou  de  simple  mélange.  A<prèls  le  bain 
plus  ou  moins  prolongé,  l'on  retrouve  dans  les  urines  cer- 
tains éléments  chimiques  propres  à  l'eau  employée  et  l'ab- 
sorption de  gaz  par  la  peau  ne  fait  plus  de  doute  dans  l'esprit 
des  médecins. 

Le  imssage.  —  Le  massage  employé  dans  les  stations  ther- 
tmales  ne  mériterait  pas  de  mention  spéciale  s'il  ne  faisait 
subir  au  malade  une  véritable  préparation  à  la  cure.  Em- 
ployé avant  la  douche  et  le  bain,  il  active  la  circulation  et 
met  l'organisme  en  meilleure  disposition  pour  subir  favora- 
blement l'action  de  l'hydrothérapie. 

Le  ntas^affe  sous  Veau.  -  Dans  certains  cas,  massage  et 
hydrothérapie  sont  réunis  dans  le  niassage  soiis  Veau.  Le 
procédé  le  plus  habituellement  employé  est  la  douche  ntassage 
de  Vichy,  qui  s'applique  au  malade  étendu  sur  un  ht  de 

sangle.  , 

L'eau  à  36°  coule  sur  tout  son  corps  d'une  rampe  placée 
à  Im  50  au-dessus,  pendant  que  deux  masseurs  massent  en- 
semble tous  les  muscles.  Le  massage  abdominal  ainsi  pra- 
tiqué donne  de  très  bons  résultats  dans  l'atonie  gastrO-intes- 
tinale  et  la  constipation,  à  la  condition  toutefois  qu  il  soit 
fait  avec  la  plus  grande  douceur. 

La  thermothcmpîe.  -  La  fhermothérapie  mérite  une  place 
à  part  à  côté  de  l'hydrothérapie  qui  lui  a  emprunte  une  par- 
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lie  do  son  action  physiologique,  car  «  les  effets  caloriques 
de  l'eau  minérale  sont  ctndics  avec  l'hydrothérapie  et  la  ther- 
inolliérapie  englobe  seulement  les  autres  sources  de  chaleur, 
lumière  et  air  (  1)  » . 

L'action  de  la  thermothérapie  est  des  plus  manifestes  sur 
les  maladies  de  l'appareil  digestif,  et  son  emploi  dans  nos 
stations  thermales  est  un  adjuvant  précieux  à  la  cure  de 
boisson. 

Dans  ces  affections,  la  chaleur  employée  en  applications 
locales  donne  des  résultats  précieux  et  durables.  Son  emploi 
est  déjà  fort  ancien,  et  l'on  a  prescrit  de  tous  temps  contre 
la  gastralgie  et  les  coliques  les  cataplasmes  chauds,  les  com- 
presses échauffantes,  les  thermoplasmes,  les  sacs  d'eau  et 
de  sable  chaud,  etc. 

Actuellement,  les  procédés  calmants  tendent  à  s'ériger  en 
méthode  thérapeutique,  et  l'emploi  de  la  thermothérapie 
donne  les  plus  grandes  satisfactions. 

Par  le  surchauffage  lumineux  de  l'abdomen,  M.  Miramond 
de  Laroquette  et  le  professeur  Simonin  ont  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  les  diarrhées  de  Cochinchine  et  les  diar- 
rhées coloniales  chroniques  ;  la  restauration  fonctionnelle 
de  l'intestin,  du  foie,  du  pancréas  et  des  reins  a  permis  le 
retour  de  la  sécrétion  des  glandes  intéressées,  la  reprise  de 
l'alimentation  et  l'amélioration  de  l'état  général.  Au  cours 
de  la  cure  de  Vichy,  j'ai  eu  fréquemment  recours,  dans  les 
gastro-entérites,  coloniales  et  autres,  au  surchauffage  de  l'ab- 
domen avec  la  douche  d'air  chaud  et  je  n'ai  qu'à  me  louer 
des  résultats  obtenus,  toujours  satisfaisants,  parfois  surpre- 
nants par  la  rapidité  de  leur  action  analgésiante  et  tonique. 

Les  .stfttims  thermales  propres  au  traiténteM  des  ffasfro- 
enfériquies.  -  Voyons  maintenant  quelles  eaux  minérales 
conviennent  le  mieux  au  traitement  des  entérites  des  pays 
c^hauds.  Le  problème  est  assez  complexe,  car,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  un  très  grand  nombre  de  stations  thermales 
rec  ament  les  coloniaux,  et  il  est  assez  délicat  de  m-endre 
nettement  position  dans  la  question.  Dans  toutes  les  stations 
le  colonial  peut  faire  plus  ou  moins  bic.i  une  cure  d'altitude 

(1)  Pariset  :  Hffdrothérapie,  in  Traitéde  Thérapeutique, x\e  Gilberl  et  Caniol 
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et  de  repos,  mais  les  stations  dans  lesquelles  il  fera  une 
\a'aic  cure  d'estomac  et  d'intestin  sont  peu  nombreuses  et 
méritent  pourtant  d'être  bien  connues,  avec  leurs  indications 
et  leurs  contre-indications,  qui  exigent  parfois  du  médecin 
un  sens  cliniqiie  fort  subtil  et  une  parfaite  connaissance  de 
la  ganim'e  hydrominérale.  C'est  seulement  après  un  examen 
approfondi  du  malade  que  le  médecin  décidera  son  envoi 
vers  une  station  véritablement  intestinale  ou  vers  une  de  ces 
stations  où,  l'intestin  passant  au  second  rang,  il  importera  de 
modifier  au  préalable  le  foie  ou  la  nutrition. 

En  tête  des  stations  intestinales  viennent  Châtd-Gmjon  et 
Plombières  qui,  par  une  action  physiologique  différente, 
agissent  sur  l'intestin,  l'une  directement,  l'autre  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux  abdominal.  Chacune  de  ces 
stations  a  ses  indications  particulières  s'adressant  à  un  mode 
particulier  du  pathologisme  intestinal. 

L'ea^u  de  Châlel-Guyon,  alcaline,  gazeuse,  chlorurée-ma- 
gnésienne, exerce  son  action  principale  sur  la  fibre  hsse  de 
l'intestin,  dont  elle  régularise  les  fonctions.  Elle  combat 
l'atonie  et  active  les  sécrétions,  supprime  l'auto -intoxi- 
cation, tout  en  agissant  favorablement  sur  l'état  général  Or, 
ce  sont  là  des  indications  que  présentent  fréquemment  les 
entéritiques  coloniaux,  qu'il  convient  d'envoyer  a  Chate  - 
Guyon  quand  ils  n'ont  ni  manifestations  douloureuses  du  cote 
de  leur  intestin,  ni  sang  dans  les  garde-robes 

S'ils  présentent  fréquemment  des  crises  douloureuses,  s  ils 
font  de  l'entérite  ou  de  la  colite  avec  ou  sans  diarrhée  chro- 
nique c'est  vers  Plombières,  aux  eaux  hyperthermales  faible- 
ment minéralisées,  qu'il  faudra  diriger  ces  malades.  ^ 

Là  la  cure  de  boisson  sera  peut-être  secondaire,  mais  la 
cure'externe,  par  bain  ou  par  douche  intestinale,  aura  sou 
vent  raison  d'entéropathies  invétérées,  contre  lesque  les 
avaient  échoué  toutes  les  autres  "médications  emp  oyees  _  ^ 
selles  diminuent  rapidement  de  fréquence  et  de  "^^dite  ^e^ 
douleurs  s'amendent,  l'appétit  reprend  et  le  malade  s  amé- 
liore au  fur  et  à  mesure  que  sa  cure  s'avance. 

A  côté  de  ces  deux  stations  intestinales  viennent  se  grouper 
d'autres  stations  pouvant  convenir  aux  ^"^éritiqucs  co lon^^^^^^ 
selon  les  indications  qu'ils  présentent  et  selon  les  symptcnnes 
surajoutés  ou  consécutifs.  C'est  ainsi  que  l'on  pourra  envoyer 
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les  gaslriques  cl  les  iicp.aticiLics  ù  Vicbij  ou  à'  Brides,  les  ner- 
veux à  Néris  ou  ù  Luxeuil,  les  réuaux  à  Eviwi  ou  à  Saint- 
Nectaire,  les  arthritiques  à  Yicliij  ou  à  Bourbon-Loflci],  les 
paludéens  à  Yichij,  etc.,  etc. 

Quelle  que  soit  la  station  choisie,  il  importe  de  ne  jpas 
perdre  de  vue  que  la  cure  doit  y  être  longue  et  conduite 
avec  une  douceur  d'autant  plus  grande  que  les  lésions  sont 
glus  récentes,  plus  marquées  et  que  l'état  général  est  plus 
atteint.  D'autre  part,  il  sera  bon  parfois  d'associer  deux  cures 
complémentaires  comme  la  cure  de  Châtel-Guyon  et  celle  de 
Vichy  pour  obtenir  des  résultats  durables. 

En  effet,  si  l'intestin  est  généralement  le  premier  touché, 
il  n'est  pas  seul  frappé,  et  bien  des  malades  purement  intes- 
tinaux au  début  deviennent  ultérieurement  des  hépatiques, 
chez  lesquels  les  signes  intestinaux  passent  en  second  rang, 
alors  que  les  troubles  de  la  fonction  hépatique  dominent.  Un 
examen  anatomo -pathologique  de  l'appareil  digestif  de  ces 
vieux  entériques  décèle  seulement,  du  côté  de  l'intestin,  des 
lésions  congestives.  Souvent  on  trouve  aussi  des  lésions  glan- 
dulaires qui  sont  facilement  réparables  sous  l'influence  d'un 
régime  sévèrement  suivi  pendant  le  temps  nécessaire. 

Du  côté  du  foie,  il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même. 
Un  foie  touché  par  une  infection  d'origine  intestinale  quelle 
qu'elle  soit  reste  marqué  au  point  de  vue  anatomot-palliolo- 
gique  et  fonctionnel.  Que  l'on  admette  avec  Glénard  la  lésion 
de  la  cellule  hépatique  ou  avec  Gilbert  celle  de  la  cellule  bi- 
liaire, l'élément  noble  est  lésé,  la  dysfonction  s'installe  et, 
avec  elle,  tout  le  cortège  des  états  hépatiques,  douleurs  à 
l'hypocondre,  teint  bilieux,  coliques  hépatiques,  urines  fon- 
cées, etc.. 

Ce  sont  ces  entéro-hépatiques  qui  bénéficient  nettement  de 
l'association  des  cures  de  Châtel-Guyon  et  de  Yichij.  Noanbre 
d'entre  eux,  qui  ne  subiraient  aucune  influence  durable  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  cures  isolément  prescrites, 
retirent  les  plus  grands  bénéfices  de  la  ciu'e  associée.  Châ- 
tel-Guyou  nettoie  l'intestin  ;  il  décape  sa  muqueuse  et  la 
décongestionne,  stimule  ses  glandes,  mochiic  la  consis- 
tance des  selles.  Vichy  désintoxique  le  foie,  régularise  sa 
circulation  et  ses  sécrétions,  favorisant  ainsi  l'hématopoiôse 
cl  stimulant  la  nutrition,  cl  de  l'action  réunie  des  deux  sta- 
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lions  résulte  une  amélioration  sérieuse  conduisant  à  une  yué- 
rison  durable.  En  outre,  la  cure  de  Vichy  a  sur  l'organisme 
une  action  désintoxicante  qu'il  importe  d'utiliser  chez  les 
entériques  dont  tous  les  troubles  à  distance  sont  d'ordre 
toxique.  \  !  '  ' 

Il  y  a  donc  intérêt  chez  tout  entérique  colonial  présentant 
un  retentissement  hépatique  plus  ou  moins  marqué,  de  pres- 
crire l'association  des  cures  Châtel-Guyon-Vichy,  l'action  de 
Châteli-Guyoïi  pouvant  précéder  celle  de  Vichy. 
.  Chez  les  entériques  sans  retentissement  hépatique,  mais 
à  anémie  très  prononcée,  la  cure  Châtel-Guyon  devra  être 
suivie  d'une  cure  à  la  Bomboule,  dont  les  eaux  arsenicales 
agissent  très  favorablement  chez  ces  malades. 

En  résumé,  toute  gastro-entérite  chronique  contractée  aux 
pays  chauds  exige  une  cure  thermale.  Selon  les  indications, 
cette  cure  sera  chlorurée  Mcarbonatée,  à  Châtel-Guyon  (  Puy- 
de-Dôme),  à  Royat  (Puy-de-Dôme),  à  Saint -Nectaire  (Puy- 
do-Dôme,  784  mètres)  ;  —  bicfu-b'omtée  s.odiqu\e]  forte  à  Vichy 
(Allier,  260  mètres),  à  Vais  (Ardèche,  243  mètres)  ;  —  bicar- 
bonatée sadique  faible,  à  Andabre  (Aveyron,  437  mètres), 
à  Evian  (Haute-Savoie,  380  mètres),  à  Château-Neuf  (Puy- 
de-Dôme,  558  mètres)  ;  —  bicf(rbo\n\atée  mixM\  à  Alet  (Aude), 
à  Saint-Alban  (Loire),  à  Saint-Galmier  (Loire),  à  Pougues 
(Nièvre,  190  mètres)  ;  —  ar^ûiùoale  à  la  Bom^boule  (Puyi-de- 
Dôme,  850  mètres),  etc.,  etc.. 


III 


LES  GASTRO-ENTÉRITES  COLONIALES  INFANTILES 


Un  paragraphe  spécial  doit  être  consacré  aux  gastro-enté- 
rites infantiles,  dont  la  fréquence  et  la  gravité  aux  pays 
chauds  causent  une  mortalité  fort  élevée. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  gastro-entérite  infantile  est 
aux  colonies  ce  quelle  est  dans  la  métropole.  Une  légende 
veut  que  les  enfants  naissent  moins  résistant  aux  pays 
chauds  ;  c'est  une  erreur,  et  des  statistiques  que  j'ai  établies 
pour  l'Afrique  du  Nord  il  résulte  que  la  mortalité  des  en- 
fants de  0  à  6  mois  est  de  5,38  0/0  en  Algérie,  au  lieu  de 
6,2  en  France.  Mais  après  le  sixième  mois,  les  conditions 
changent  et  il  meurt  en  Algérie  5,07  0/0  des  enfants  contre 
3,90  en  France.  Le  sevrage  et  l'alimentation  défectueuse  sont 
en  grande  partie  responsables  de  cet  excès  de  mortalité, 
comme  ils  sont  aussi  responsables  de  1^  morbidité  excessive 
par  gastro -entérite  (  1) . 

A  rencontre  des  affirmations  des  classiques,  je  n'ai  pas 
remarqué  en  Afrique  du  Nord  l'héridité  directe,  et  je  n'ai 
note  de  gastro -entérites  chez  les  enfants  de  dyspeptiques  et 
dentériques  que  lorsque  l'alimentation  défectueuse  chez  les 
parents  entraînait  une  mauvaise  direction  alimentaire  chez 
les  enfants. 

La  gastro-entérite  peut  frapper  l'enfant  à  toutes  les 
périodes  de  sa  vie.  De  la  première,  qui  va  jusqu'au  sevi'age, 

U^u^^'Z^mr'-^''^'  Société  0,.tétricale  et  Gynécolo- 
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je  lie  m'occuperai  pus  en  raison  de  l'inipossibililé  d'agir  sur 
elle  par  les  cures  Iherniales  ou  clinialiques. 

C'est  à  l'époque  du  sevrage  que  sont  surtout  fréquentes  les 
gastro-entérites,  et  c'est  sur  ces  affections,  passant  si  fré- 
quemment à  l'état  chronique,  qu'agissent  merveilleusement 
les  cures  thermales  et  climatiques. 

Ces  gastro -entérites  sont  considérées  surtout  comme  des  ma- 
ladies de  la  classe  pauvre.  C'est,  en  effet,  dans  les  couches 
sociales  inférieures  que,  dès  les  premières  chaleurs,  la  gas- 
tro-entérite fait  de  véritables  hécatombes  ;  mais  ses  ravages 
s'étendent  aussi  dans  les  pays  chauds  aux  classes  sociales 
élevées,  et  nombreux  sont  les  enfants  de  familles  aisées  qui 
lui  paient  un  bien  lourd  tribut. 

L'alimentation  défectueuse  joue  ici  le  rôle  le  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  étiologique,  mais  la  température  et  l'é- 
tat hygrométrique  sont  aussi  des  facteurs  qu'il  convient  de 
ne  pas  négliger.  C'est  aussitôt  les  premières  chaleurs  de  l'été 
que  se  produisent  fréquents  les  cas  de  gastro-entérite,  qui 
prennent  souvent  alors  dans  la  grande  ville  une  allure  véri- 
tablement épidémique. 

L'excès  d'alimentation,  la  mauvaise  qualité  du  lait  doi- 
vent évidemment  être  incriminés  avant  toute  chose,  mais  il 
y  a  plus,  la  chaleur,  et  tout  particulièrement  la  chaleur  hu- 
mide a  sur  les  voies  digestives  une  influence  inhibante  toute 
particulière  qui  fait  que  des  enfants  au  sein  ont,  sans  raison 
apparente,  des  troubles  intestinaux  durables  dès  la  première 
élévation  de  la  température.  .    h  i^ 

Y  a-t-il  une  action  directe  sur  le  nourrisson  ou  faut-ii 
incriminer  l'influence  de  la  chaleur  sur  1^  sécrétion  mam- 
maire et  la  transformation  des  produits  physiologiques  en 
produits  toxiques  ?  La  question  est  trop  complexe  pour  pou- 
voir être  ici  résolue.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  de  la  chaleur 
comme  facteur  de  gastro -entérite  infantile  est  indemable  (  1) . 

iU  A  Lesa-e  La  vague  de  chaleur  et  les  nourrissons  (Bulletin  médical' 
n.  64  19  aoùfl'gil  p.  723).  -  Lieufmaun,  L'influence  de  la  chaleur  sur  la 
:;.o!  /ai!L  dcï  noin-Lons  à  BerUn  (lll-  Congrès  international  des  Gouttes  de 

'11)Shel,  Rapport  à  la  8S'  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 

/hJnce  de  la  chaleur  chez  les  jeunes  dnens  iSocietè  de  léduUue, 
1912). 
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Dans  la  période  aiguë  des  gastro-entérites,  alors  que  l'en- 
fant a  des  vomissements,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  fétide, 
de  l'amaigrissement  rapide,  il  ne  peut  être  question  de  trai- 
tement thermal  ou  climatique,  mais  aussitôt  la  période  sm*- 
aiguë  terminée,  en  raison  de  l'évolution  particulière  do  la 
maladie,  un  changement  de  milieu  s'impose,  et  l'enfant  doit 
être  soustrait  à  l'influence  de  la  chaleur.  En  effet,  bien 
rares  sont  les  gastro-entérites  qui  guérissent  complètement. 
Même  après  une  atteinte  légère,  nombre  d'enfants  gardent  un 
tube  digestif  fragile  ;  ils  sont  sujets  à  des  rechutes  fréquen- 
tes auxquelles  succède  souvent  l'entérite  chronique.  Aussi, 
quand  un  retour  vers  la  métropole  sera  impossible,  il  faudra 
dans  la  colonie  même  conduire  au  plus  tôt  ces  enfants  vers 
des  régions  d'altitude  maxima,  où  ils  seront  soustraits  à 
l'influence  nocive  de  la  chaleiu*  humide  des  régions  plates 
et  des  bords  de  mer  pendant  la  saison  chaude.  i 

Vers  les  stations  thermales  et  climatiques  de  la  métro- 
pole iront  surtout  les  petits  entériques  chroniques  dont  le 
traitement  exige,  pour  être  suivi  de  résultats  favorables,  la 
parfaite  connaissance  de  l'évolution  anatomo-pathologique 
et  clinique  de  la  maladie. 

Je  ne  puis  m'étendre  longuement  sur  cette  question  ;  mais 
je  dois  ï)ourtant  dire  combien  l'entérite  mai'que  profondément 
l'organisme  infantile  et  cause  de  lésions  graves  et  durables 
des  organes  les  plus  précieux  de  l'économie. 

Du  côté  de  l'intestin,  les  glandes  sont  le  pjus  frappées  • 
une  véritable  dégénérescence  des  cellules  glandulaires  se 
produit,  accompagnée  de  lésions  congestives  et  inflamma- 
toires. Mais  la  maladie  étant.surtout  une  intoxication  à  foyer 
intestinal,  là  ne  sont  pas  les  principales  lésions  ;  c'est  à  dis- 
ance  et  par  voie  ascendante  que  se  produisent  les  effets  des 
toxines,  et  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  les  reins,  les  capsules 
touchïï.  "^^^''^^'''i''^^'  «ont  principalement 

Ces  petiots  intoxiqués  présentent  alors  de  profondes  modi- 
fications de  la  nutrition  générale  et  ne  tardent  pas  à  devenir 

TéZTVTTT'- 

derniembre?  n  "^^^'^"^^       thorax  et 

de  membies  Ils  conservent  une  diarrhée  opiniâtre  subissant 
des  cxacerbalions  sous  la  moindre  influence 
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Chez  ccrlains  eiil'aiits,  l'atrophie  est  poussée  à  sa  limite 
la  plus  extrême  :  c'est  l'athrepsie  de  Parrot,  qui  met  le  petit 
malade  à  la  merci  des  complications  les  plus  graves  et  les 
plus  rapidement  mortelles. 

D'autres  fois,  l'évolution  se  fait  plutôt  vers  le  rachitisme, 
et  chez  ces  malheureux  enfants,  l'intumescence  abdominale 
s'accompagne  de  dystrophies  costales  et  épiphysaires. 

Le  traitement  des  gastro-entérites  infantiles. 

Dans  toutes  ces  formes  de  l'entérite  chronique,  le  traite- 
ment est  difficile.  Il  repose  avant  tout  sur  une  diététique  ah- 
mentaire  sévère,  que  complique  beaucoup  l'intolérance  des 
voies  digestives  de  l'enfant.  Le  problème  est  complexe: 
Il  faut  à  la  fois  alimenter  le  petit  malade,  rétablir  les  fonc- 
tions gastro -intestinales  disparues  et  désintoxiquer  l'orga- 
nisme Or,  si  une  diététique  rationnelle  répond  à  la  première 
■indication,  non  sans  grosses  difficultés,  aucune  médication 
pharmacodynamique  ne  répond  aux  deux  autres,  et  c'est  a 
la  physiothérapie  qu'il  faut  s'adresser  si  l'on  veut  obtenu* 
des  résultats  favorables. 

La  cme  d'm'- 

Le  changement  d'air  s'impose  dans  toute  gastro-entérite 
chronique  et,  chaque  fois  que  cela  sera  possible,  la  cure 
d'altitude. 

La  France  est  pleine  de  stations  climatiques  propres  a  re- 
cevoir les  petits  gastro-entériques,  et  les  Alpes,  les  Pyré- 
nées le  Plateau  Central,  les  Cévennes,  le  Jura  et  les  Vosges 
fourmillent  de  stations  charmantes  où,  au  bon  soleil,  au  mi- 
lieu des  sapins,  les  petits  malades  f  eront  leur  cure  d  air  en 
même  temps  qu'une  cure  de  lait  de  vache,  de  lait  caille  onde 
babeurre. 

La  curé  therimle. 
Mais  la  cure  d'altitude  ne  suffit  généralement  pas  à  guérir 
l'entérite  chronique;  si  elle  tonifie  l'état  géiiéral,  elle  es 
sans  action  sur-  l'intoxication  qui  a  profondement  atteint 
l'organisme.  Seules  certaines  cures  thermales  permettent  cette 
désintoxication  par  leur  action  générale  sm'  l'organisme  en 
même  temps  que  par  leur  action  directe  siu'  les  organes  lèses. 
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Les  petits  gastro-ciitcriques  que  l'on  peut  envoyer  aux  sta- 
tions thermales  api^arliennent  à  trois  catégories  : 

1°  Ils  ont  encore  de  l'entérite  ; 

2°  Leur  intestin  fonctionne  assez  bien,  mais  les  troubles 
d'intoxication  consécutive  dominent  ; 

3°  L'enfant  a  fait  du  rachitisme  après  son  atteinte  intesti- 
nale. 1 

Dans  tous  ces  cas,  l'on  ne  saurait  prescrir^e  assez  tôt  la 
cure  thermale  ;  son  action,  dans  certaines  stations,  tient  par- 
fois du  prodige  et  j'ai  vu  nomlbre  d'entérites  infantilas  en 
pleine  évolution  enrayées  à  Vichy  en  peu  de  jours  par  la 
médication  hydrominérale  judicieusement  prescrite  et  suivie 
à  la  source  même. 

Les  eaux  minérales  indiquées  dans  la  cure  des  entérites  de 
l'adulte  sont  aussi  de  mise  dans  les  entérites  infantiles, 
mais  leur  administration  exige  encore  plus  de  doigté  et  de 
tact  chez  le  médecin. 

Il  semble  que,  dans  les  entérites  infantiles  subaiguës,  le 
traitement  de  Plombières  bien  conduit  donne  les  meilleurs 
résultats  quand  l'infection  primitive  est  déjà  en  régression 
et  que  dominent  surtout  la  diarrhée  et  les  symptômes  dou- 
loureux. 

Si  à  la  diarrhée  a  succédé,  comme  c'est  fréquent,  de  l'ato- 
nie intestinale  et  de  la  coprostase,  alors  Châtel-Guijon  re- 
prend ses  droits  et  réclame  ces  petits  «ntériques. 

Et  si,  av^c  l'intoxication  intes'.inale,  se  sont  produites  des 
réactions  à  distance  du  côté  du  foie,  si  les  fonctions  biliai- 
res ont  besoin  d'être  stimulées,  si  la  déchéance  organique  est 
profonde,  ce  qui  d'ailleurs  est  le  plus  fréquent,  alors  Vichij 
cause  les  meilleurs  effets  et  amène  la  complète  guérison  (  1)'. 

A  côté  de  ces  cures  primordiales,  d'autres  stations  ther- 
males peuvent  utilement  recevoir  les  petits  entériques  et  ré- 
pondre à  des  indications  particuhères.  C'est  ainsi  que  Royal 
Smnt  -  Nectfdre,   Vpils,  Andabre,  Evian,  Alet,  Saint  -  Alban, 
Saint-Galmier,  Fougues,  etc.,- offriront,  dans  certains  cas,  les 

.«wi'tVM-rj  ^^rZ'^:^''-'^'  ^«  ''"''^  <^'-^in'^  ''ctns  les  maladies  ./.s 
/etr"^^^^^^^^^  Traitement  /u„lrominéral 

"es  c,astro~eti  erites  infantiles  et  particulièrement  ,les  qastro-entcriles  de^ 
pays  chauds  {Gongvès  de  Pédiatrie,  Lille,  Mars  1913). 
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ressources  d'une  tliérapeulique  utile  jointe  à  l'action  d'un 
climat  bienfaisant.  D'autres  fois,  où  à  la  gastro -entérite  aura 
fait  suite  le  rachitisme,  l'enfant  sera  utilement  dirigé  sur  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  sur  Briscous-Biarritz,  La-Mouil- 
lère-Besmçon.  (260  mètres),  Rejmes-les-Bains  (320  mè- 
tres), SaUns  du  Jum  (524  mètres),  où  il  pourra  faire  encore 
très)  Sfilins  du  Jum  (524  mètres),  où  il  pourra  faire  encore 
de  la  cure  d'air  jointe  à  sa  cure  d'eau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelle  que  soit  la  station  choisie,  la 
cure  thermale  devra  être  la  première  prescrite.  Elle  sera  pro- 
longée aussi  longtemlps  que  le  médecin  le  jugera  convena,ble, 
faite  de  boisson,  de  bains  et  de  douches,  et  suivie  de  très  près. 

L'on  obtiendra  ainsi  de  véritables  résurrections  comme  j'ai 
pu  en  observer  un  certain  nombre  à  Vichy,  chez  des  enfants 
de  coloniaux  amenés  en  pleine  cachexie. 

La  cure  thermale  terminée,  une  cure  d'air  et  de  repos  en 
altitude  parachèvera  la  guérison,  que  viendra  mamtemr  un 
régime  alimentaire  scrupuleusement  suivi  pendant  de  longues 
années.  Mais  il  faudra  avoir  grand  soin  de  ne  ramener  1  en- 
fant en  pays  chaud  que  lorsque  toute  trace  de  son  entente 
aura  complètement  disparu,  qu'il  aura  repris  son  poids  pri- 
mitif et  que  son  état  général  sera  redevenu  parfait. 


IV 

LES  MALADIES  MICROBIENNES  A  LOCALISATION 

ABDOMINALE 


Fièvre  typhoïde  et  paratyphoïdes. 

Immédiatement  après  les  gastro-entérites,  il  faut  placer 
quelques  affections  microbiennes  à  localisation  intestinale, 
la  fièvre  typhoïde  et  les  paratyphoïdes. 

Bien  que  la  fièvre  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  ne  soient 
pas  à  proprement  parler  des  maladies  tropicales,  leur  fré- 
quence dans  les  pays  chauds  et  les  formes  particulières 
qu'elles  y  revêtent  obligent  à  ne  pas  les  passer  sous  silence. 

On  retrouve  la  fièvre  typhoïde  dans  toutes  nos  colonies.* 
En  Afrique  du  Nord,  elle  est  tout  particulièrement  fréquente 
de  juin  à  octobre,  et  la  mortalité  au  cours  de  certaines  épi- 
démies est  fort  élevée,  surtout  chez  les  jeunes  gens  non  en- 
core acclimatés.  Au  Soudan  et  au  Sénégal,  elle  est  fréquente 
après  les  pluies  (Treille).  En  Extrême-Orient,  eUe  fait  des 
ravages  plus  grand  parmi  nos  soldats,  que  le  choléra  (  Pati'ick 
Manson) . 

Après  la  guérison,  la  fièvi-e  typhoïde,  comme  la  paraty- 
phoïde,  entraîne  un  état  de  déchéance  organique  des  plus 
marqués  et  occassionne  souvent  des  compHcations  lointaines 
qui  rendent  indispensable  une  cure  de  désintoxication  par 
les  eaux  minérales. 

L'action  de  la  fièvre  typhoïde  se  portant  tout  d'abord 
sur  l'mtcstion,  la  maladie,  lorsqu'elle  a  revêtu -une  forme 
grave,  laisse  après  elle  des  troubles  intestinaux  qu'il  importe 
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de  modifier  avant  que,  par  leur  chronicité,  ils  ne  produi- 
sent sur  les  glandes  intestinales  des  lésions  irrémédiables. 

D'autres  fois,  à  la  faveur  même  de  ces  lésions  intestinales, 
une  infection  ascendante  se  fait  du  côté  des  voies  biliaires j 
entraînant  des  angiocholitcs,  des  cholécystites,  des  hépatites, 
Peut-être  même,  bien  que  rien  n'en  permette  l'affirmation 
bien  nette,  des  bacilles,  éberthiens  ou  non,  peuvent-ils  re- 
monter jusqu'à  la  vésicule  biliaire  et  y  former  le  noyau  em- 
bryonnaire de  calculs  qui  s'y  développeront  par  la  suite. 

Certaines  typhoïdes  lèsent  le  cœur,  laissant  après  elles  un 
myocarde  chroniquement  altéré,  avec  un  choc  précordial 
affaibh  et  parfois  même  un  souffle.  D'autres  portent  lem'  ac- 
tion sm-  le  système  veineux  et  occasionnent  des  phlébites  que 
suivent,  après  leur  guérison,  des  œdèmes  et  des  troubles  tro- 
phiques  persistants. 

C'est  pour  combattre  ces  complications  immédiates  ou  loin- 
taines, contre  lesquelles  restent  généralement  impuissants  les 
médicaments  pharmacodynamiques,  que  les  cures  thermales 
doivent  être  systématiquement  prescrites  après  toute  fièvre 
typhoïde. 

En  général,  .la  première  indication  sera  de  désintoxiquer 
l'organisme  en  débarrassant  les  cellules  des  reliquats  des 
toxines  ou  des  produits  toxiques  qu'elles  peuvent  en'core 
contenir.  A  cette  indication  répondra  la  cure  thermale,  com- 
me elle  répondra  aussi  à  toute  complication  apparente  du 
côté  de  l'appareil  gastro-intestinal  et  hépatique.  Ce  sera  Vichy 
ou  Vais,  ce  seront  aussi  Châtel-Guyon,  Plombières,  Pougues, 
selon  la  dominante  pathologique.  Les  cardiaques  iront  à 
Royat  ou  à  Bourbon -Lancy,  les  phlébitiques  à  Bagnole-de- 
l'Orne,  à  Néris,  à  Bains,  à  Luxeuil. 

Typhus  abdominal. 
Les  considérations  qui  précèdent  s'appliquent  encore  au 
hjphus,  si  fréquent  en  Afrique  du  Nord,  maladie  dont  l'évo- 
lution, à  dominante  abdominale,  offre  certains  points  de 
contact  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Ses  compHcations 
et  ses  séquelles  sont  les  mêmes  et  présentent,  au  pomt  de 
vue  hydrominéral  et  climatique,  les  mêmes  indications. 

Fièvre  récurrente. 

Il  en  lest  encore  (dielinême  pour  la  fièvre  récurrente,  due  à  la 
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présence  dans  le  sang  dn  spirille  d'Obermeyer,  fréquente  en 
Egypte,  en  Abj^ssinie,  dans  l'Inde  et  en  Indochine.  Bon  nom- 
bre de  ses  symptômes  sont  semblables  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  comme  ses  complications  et  ses  séquelles,  et  le  trai- 
tement hydrominéral  et  climatique  en  sera  le  même. 

Fièvre  jaune. 

La  fièvre  jaune,  elle  aussi  laisse  souvent  après  elle  des 
processus  gastro-intestinaux  et  annexiels  qui  indiquent,  d'une 
façon  formelle,  la  cure  hydrominérale. 

On  connaît  à  la  fièvre  jaune  trois  foyers  principajux  :  le 
foyer  mexicain,  dont  dépendent  nos  Antilles,  —  le  foyer  brési- 
lien, qui  comprend  notre  Guyane,  —  le  foyer  africain,  dont 
font  partie  nos  possessions  du  Soudan,  d'Afrique  centrale 
et  d'Afrique  occidentale. 

Dans  cette  infection,  les  voies  digestives  et  leurs  annexes 
sont  principalement  frappées.  Les  symptômes  sont  d'abord 
gastriques,  puis  hépatiques  ;  les  lésions  anatomo-pathologiqties 
portent  principalement  sur  le  tube  digestif,  oiî  l'on  retrouve 
des  plaques  ecchymotiques  et  des  ulcérations  et  sur  le  foie, 
.toujours  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  et  ressemblant 
au  foie  gras  des  phtisiques  (Louis). 

La  mortalité  de  la  fièvre  jaune  varie  avec  les  épidémies 
de  14  à  50  0/0  (Dutrouleau) .  Dans  les  cas  suivis  de  gué- 
rison,  la  convalescence  es"t  toujours  longue  et  un  rapatrie- 
ment aussi  prompt  que  possible  s'impose. 

Chez  ces  convalescents  rapatriés,  une  cure  climatique  en 
altitude  est  nécessaire.  Elle  devra  précéder  souvent  la  cure 
thermale,  pour  permettre  au  convalescent  de  reprendre  des 
forces  ;  quand  l'amélioration  sera  suffisante,  la  cure  thermale 
sera  indiquée,  à  dominante  intestinale  ou  hépatique,  selon 
la  situation. 

Si  l'intestin  appelle  surtout  l'attention,  ce  n'est  pas  à  Châ- 
tel-Guyon  qu'il  faudra  avoir  recours,  en  raison  du  processus 
c_ongestif  et  hémorrhagique  suivi  par  la  maladie,  mais  à 
Plombières,  dont  l'action  sédative  sera  suivie  des  plus  heu- 
reux effets.  Si  l'état  hépatique  domine,  c'est  à  Vichy  que  de- 
vra aller  le  convalescent  car  ses  eaux  chaudes  agiront  en 
même  temps  et  sur  son  foie  et  sur  son  état  général. 


V 


LES  HÉPATOPATHIES  DES  PAYS  CHAUDS 

Le  l'oie  est,  de  tous  les  organes  nobles  de  l'éconoaiie,  celui 
qui  semble,  en  raison  même  de  ses  fonctions  multiples,  subir 
le  plus  facilement  l'influence  des  climats  chauds.  Le  séjour 
aux  pays  tropicaux  en  effet  impose  à  cet  organe  un  fonction- 
nement exagéré,  qui  ne  tarde  pa|S  à  se  traduire  par  un  trouble 
dans  ses  différentes  fonctions. 

Indépendamment  des  causes  d'altération  dues  aux  mala- 
dies gastro-intestinales  et  au  paludisme,  il  est  d'autres  cau- 
ses dues  à  l'inobservance  des  règles  d'hygiène  si  importantes 
sous  les  tropicpes,  où  le  colonial  qui  a  souci  de  sa  isarité 
doit  mener  une  vie  des  mieux  réglées.  S'il  mange  trop  et  mal, 
s'il  boit  avec  excès,  s'il  ne  fait  pas  d'exercice,  s'il  se  couche 
tard  et  se  lève  tard,  il  obhge  son  foie  à  un  travail  excessif 
entraînant  une  hypéremie  qui,  passagère  au  début,  ne  tarde 
pas  à  devenir  chronique:  ainsi  se  constitue  le  premier  stade 
de  la  congestion  hépatique. 

Si  sur  ce  foie  congestionné  viennent  agir  des  infections  à 
point  de  départ  intestinal  remontant  le  long  des  voies  d'ex- 
crétion biliaire,  alors  se  forme  toute  la  série  des  hépatites, 
des  cirrhoses.  Toutes  les  fonctions  du  foie  sont  altérées  tour  à 
tour,  et  l'on  voit  se  produire  des  troubles  multiples,  pai'f ois 
difficiles  à  rattacher  à  leur  cause  originelle.  Les  graisses  ne 
sont  plus  fixées  ni  transformées  ;  la  fonction  glycogénique 
est  déviée,  l'hypoazoturie  permanente  s'établit,  le  pouvoir 
antitoxique  diminue,  la  fonction  biliaire  en  dernier  lieu 
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passe  par  toiis  les  points  séparant  l'hyporcholie  de  l'acho- 
lie.  Toutes  ces  dysfonctions  peuvent  se  traduire  isolément, 
portant  sur  une  seule  fonction  ;  mais  elles  agissent  souvent 
de  concert,  produisant,  en  dernier  résultat,  l'insuffisance 
hépatique  avec  toutes  ses  graves  conséquences.. 

C'est  pour  éviter  ces  modifications  lentes  que  le  séjour  aux 
pays  chauds  produit  sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  de 
la  glande  hépatique,  qu'il  est  prudent  de  conseiller  .lux  colo- 
niaux des  cures  hydrominérales  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  ces  cures,  c'est  à  Vichy  qu'ils  doivent  les  effec- 
tuer. 

L'eau  de  Vichy  a,  en  effet,  sur  la  glande  hépatique  une 
action  d'élection  que  nulle  autre  eau  minérale  ne  peut  reven- 
diquer. Elle  a  en  outre  sur  l'organisme  une  action  désin- 
toxicante  générale  qui  vient  renforcer  son  action  locale.  Son 
ialdministration  produit  au  début  une  poussée  congestivie 
qui  semble  nécessaire  à  la  cure,  puis,  peu  à  peu,  dès  que  la 
diurèse  s'étabht,  la  glande  hépatique  diminue  de  volume, 
cesse  d'être  douloureuse,  en  même  temps  que  le  teint  se  mo- 
difie et  que  les  fonctions  digestives  se  régularisent.  L'uro- 
logie démontre  l'action  précise  de  l'eau  alcaline  sur  le  foie 
en  permettant  de  constater  l'élévation  rapide  du  pouvoir 
azoturique,  preuve  de  l'augmentation  du  pouvoir  uropoié- 
tique  et  la  modification  de  la  nutrition. 

L'eau  de  Vichy  absorbée  à  jeun  passe  de  l'intestin  dans  la 
veine  porte,  dont  elle  augmente  la  pression.  Cette  hyper- 
tension se  transmet  à  l'organe  tributaire  de  .cette  veine, 
c'est-à-dire  au  foie,  dont  elle  accroît  l'irrigation  en  régula- 
risant sa  fonction.  Grâce  à  son  isotonie,  cette  eau,  dont  la 
teneur  saline  est  d'environ  7  grammes  par  litre,  pénètre  sous 
pression  dans  la  cellule,  où  elle  occasionne  un  véritable 
lavage,  entraînant  avec  elle  les  produits  d'ordre  .toxique 
retenus  dans  la  gangue  protoplasmique  et  les  produits  de 
desassimilation  comme  le  pigment  biliaire  dû  à  la  destruc- 
tion de -l'hémoglobine,  produits  qui,  après  s'être  accumulés 
dans  le  foie,  passent  dans  le  sang,  occasionnant  ainsi  la  cho- 
lémie.  Peut-être  aussi  les  colloïdes,  récemment  découverts 
dans  les  eaux  chaudes  de  Vichy,  jouent-ils  un  rôle  anti- 
ioxique  particuHcr,  dont  le  mécanisme  est  encore  h  préciser 
En  môme  temps  et  par  la  même  action,  la  cure  thermale 
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fail  sentir  ses  effets  sur  le  foie  en  régularisant  ses  fonc- 
tions physiologiques. 

Le  foie,  glande  vasculaire  sanguine  et  glande  sécrétrice, 
a  des  fonctions  complexes,  dont  trois  principales  :  la  fonc- 
tion biliaire,  la  fonction  glycogénique  et  la  fonction  modi- 
ficatrice du  sang. 

L'alcalinisation  du  înilieu  exalte  la  biligénèse  et,  en  exci- 
tant la  sécrétion  biliaire,  facilite  la  formation  des  tauro- 
cholate  et  glycocholate  de  soude  qui,  en  se  dédoubla'nt, 
donneront  de  l'acide  cholalique.  En  régularisant  le  fonc- 
tionnement de  la  cellule  hépatique,  la  cure  alcaline  stimule 
la  fonction  glycogénique  et  permet  l'accumulation  de  gly- 
cogène  dans  cotte  Inêmc  cellule,  débarrassée  des  produits 
étrangers  qui  l'encombraient.  Elle  exalte,  en  outre,  le  pou- 
voir modificateur  du  foie  sur  le  sang  en  facilitant  la  forma- 
tion de  l'urée  aux  dépens  des  produits  azotés  de  la  des- 
truction des  albuminoïdes  et  de  l'acide  urique  par  le  dé- 
doublement des  nucléines. 

C'est  ainsi  que  l'eau  alcaline  rend  au  foie  altéré  par  un 
séjour  aux  pays  chauds  son  fonctionnement  normal.  Sous 
son  influence,  la  cellule  hépatique  est  profondément  modi- 
fiée, ses  fonctions  se  régularisent,  et,  après  une  crise  sure- 
venant  en  général  du  huitième  au  dixième  jour  du  traite- 
ment, le  foie  hypertrophié  diminue  'de  .volume. 

C'est  dans  les  congestions  du  foie  consécutives  à  la  diar- 
rhée de  Cochinchine  ou  à  la  dysenterie  dont  j'ai  longuement 
pa-lé  plus  haut  que  l'action  de  la  cure  de  Vichy  est  des  plus 
heureuses  et  entraîne  rapidement  la  disparition  de  l'engor- 
gement hépatique  en  réveillant  les  fonctions  de  la  glande. 
Ce  sont  ces  coloniaux  que  l'on  voit  se  transformer  à  vue 
d'œil,  recou\a'ant  leurs  forces,  leur  appétit  et  leur  sommeil, 
perdant  leur  bouffissure  et  leur  teint  jaune,  colorant  leurs 
lèvres  et  leur  muqueuse  conjonctivale. 

Les  hépatites  constituées,  les  cirrhoses,  sont  aussi  profon- 
dément modifiées  par  la  cure  alcaline  quand  la  glande  n'a 
pas  encore  atteint  la  phase  de  sclérose  et  que  les  lésions 
rénales  corrélatives  ne  sont  pas  trop  prononcées.  Encore 
faut-il,  pour  obtenir  'un  résultat 'durable,  que  le  m  al  ad'e  veuille 
bien  consentir  à  abandonner  les  habitudeîs  fâcheuses  qu'il 
a  pu  contracter  aux  colonies,  notamment  l'intempérance  des 
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boissons  et  des  aliments,  et  veuille  bien  s'astreindre  à  un 
régime  régulier  longtemps  poursuivi. 

A  défaut  de  Vichij,  toujours  indiqué  en  preimière  ligne, 
l'hépatique  colonial  pourra  faire  sa  cure  à  Vais  ou  à  Fou- 
gues ;  il  ira  à  Cliâtel-Guyon  ou  à  Brides  si  son  intestin 
fonctionne  mal,  à  Evian,  à  Capvern,  à  Vittel,  à  Contrexéville 
ou  à  Martigny  s'il  doit  faire  une  cure  de  dépm'ation  urinaire. 

Mais  dans  tous  les  cas,  la  saison  terminée,  au  lieu  de 
finir  son  congé  à  Pa:ris,  il  fera  bien  d'aller  faire  une  cure 
climatique  dans  une  des  nombreuses  stations  d'altitude 
dont  la  France  offre  le  plus  grand  choix,  et  où,  tout  en  sui- 
vant son  régime,  il  pourra  achever  de  recouvrir  la  santé  qui 
lui  est  nécessaire  pour  retourner  aux  pays  chauds. 


VI 


LE  PALUDISME  CHRONIQUE 

De  toutes  les  maladies  propres  aux  pays  chauds,  la  mala- 
ria est  la  plus  fréquente  et  marque  de  stigmates  profonds 
ceux  qu'elle  a  une  fois  atteints.  Implantée  dans  un  orga- 
nisme, elle  n'a  aucune  tendance  à  l'abandonner  et  se  mani- 
feste par  u,ne  série  d'accidents,  les  uns  imputables  directe- 
ment au  parasite,  les  autres  à  ses  sécrétions  et  aux  lésions 
d'organes  consécutives  à  son  action. 

Le  pai-asite  cause  le  paludisme  aigu,  la  fièvre  palustre, 
dont  les  accès,  se  reproduisant  à  des  intervalles  de  vingt- 
quatre,  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures,  sont  dé- 
nommés fièvre  quotidienne,  fièvre  tierce,  fièvre  quarte.  ^ 

A  cette  forme  aiguë  du  paludisme  s'adresse  la  médication 
quinique,  dont  l'emploi  judicieux  conduit  toujours  à  un  ré- 
sultat des  plus  favorables.  Mais,  si  la  quinine  «  coupe  » 
l'accès  de  fièvre,  si,  en  détruisant  le  parasite,  elle  supprime 
les  accès  ultérieurs,  elle  reste  impuissante  contre  les  vices 
du  métabolisme  intérieur  et  contre  les  lésions  d'organes. 

Pendant  son  évolution  dans  le  sang,  en  effet,  le  parasite 
détruit  un  grand  nombre  de  globules,  au  point  de  faire  tom- 
ber souvent  la  richesse  globulaire  à  moins  d'un  million  par 
millimètre  cube  ;  il  abaisse  de  30  à  50  pour  100  le  Taux  de 
l'hémoglobine,  il  diminue  la  masse  totale  du  sang. 

En  se  désagrégeant,  '  les  hématozoaires  laissent  dans  le 
sang  un  pigment  noir  tout  particulier,  formé  de  petits  grains 
isolés  ou  agglomérés  qui  se  fixent  à  la  paroi  des  vaisseaux 
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ou  nagent  librement  dans  la  masse  sanguine.  Par  leur  action 
sur  l'hémoglobine,  ils  produisent  un  pigment  jaune,  et  ces 
deux  pigments  associés,  charriés  par  le  torrent  circulatoire, 
vont  s'accumuler  dans  le  foie  et  dans  la  rate  où  leur  pré- 
sence ne  tai'de  pas  à  entraîner  une  réaction  cellulaire  dont 
les  manifestations  forment  la  gi'ande  classe  du  paludisme 
chronique. 

Beaucoup  de  coloniaux  envoyés  aux  eaux  minérales  avec 
l'étiquette  d'anémie  coloniale  sont,  en  réalitéj  de  vieux  pa- 
ludéens atteints  de  cachexie  palu\stre. 

Le  colonial  arrive  à  cet  état  cachectique  par  deux  voies 
angulaires,  toutes  deux  à  point  de  départ  malarique. 

Il  a  fait  un  ou  plusieurs  accès  pernicieux,  à  intervalles 
plus  ou.  moins  éloignés,  ou  des  rechutes  multiples  de  fièvre 
intermittente  à  la  suite  desquelles  il  a  présenté  un  état  ca- 
chée to -anémique  progressif  ;  —  ou  bien,  sans  accès  violents, 
le  paludisme  s'est  installé  lentement,  revêtant  d'emblée  la 
forme  chronique  et  conduisant  peu  à  peu  à  la  cachexie. 

Le  cachectique  est  aisément  reconnaissable.  Il  a  le  visage 
bouffi,  le  teint  terreux,  les  cheveux  durs  et  cassants  ;  sa 
sclérotique  a  souvent  une  teinte  subictérique.  La  peau  est 
sèche  et  rugueuse.  Les  membres  et  le  thorax  sont  .amaigris  ; 
l'abdomen  est  volumineux.  Les  malléoles  sont  souvent  œdé- 
matiées  ;  à  un  degré  plus  avancé,  l'infiltration  des  tissus 
peut  remonter  jusqu'à  l'abdomen. 

Ces  malades  présentent  une  grande  lassitude  et  ont  peine 
à  se  tenir  debout.  Ils  passent  une  partie  de  leur  journée  au 
lit,  se  traînant  péniblement  aux  sources  ou  à  l'établissement 
thermal.  Ils  sont  très  déprimés  au  point  de  vue  intellectuel, 
fuient  la  compagnie  et  la  distraction  et  donnent  l'impression 
d'une  profonde  tristesse. 

Si,  dès  l'arrivée  du  malade  dans  la  station,  l'on  pratique 
un  examen  hématimétrique,  l'on  constate  chez  lui  un  énorme 
déficit  globulaire  descendant  parfois  jusqu'à  500,000  gloi- 
bules  par  millimètre  cube. 

La  valeur  globulaire  (rapport  du  nombre  total  des  globules 
par  millimètre  cube  au  nombre  des  hématies  correspondant 
normalement  à  la  quantité  d'hémoglobine  trouvée)  peut  être 
augmentée,  atteindre  1,30  et  1,70,  augmentation  due  proba- 
blement à  la  surcharge  hémoglobinique  défensive  des  clé- 
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meiits  restants  dont  les  dimensions  peuvent  aussi  subir  un 
accroissement  comp ensateur . 

Les  hématies  sont  souvent  altérées,  de  forme  irrégulière, 
présentant  en  leur  intérieur  des  vacuoles  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. 

Les  leucecytes  polynucléaires  et  mononuclaires  sont  remi- 
plis  de  pigments  mélanique  et,  au  moment  des  accès,  l'on 
rencontre  des  hématozoaires  à  différents  stades  de  leur 
évolution. 

Chez  tout  paludéen,  un  changement  de  milieu  s'impose  ;  le 
colonial  doit  à  tout  prix  fuir  au  plus  tôt  la  région  dans  la- 
quelle il  a  été  infecté  et  faire  une  cure  plus  ou  moins  pro- 
longée dans  la  montagne.  C'est  ce  qu'ont  si  bien  compns 
les  Anglais  qui,  dans  leurs  colonies,  ont  créé  des  «  heaethci- 
ties  »  ou  villes  de  santé,  où  les  troupes  décimées  par  le  pa;- 
ludisme,  les  fonctionnaires,  les  colons  vont,  pendant  la  sai- 
son chaude  et  sans  être  contraints  à  quitter  la  colonie,  faire 
une  cure  de  repos  en  altitude. 

Les  Allemands  ont  suivi  cet  exemple  en  Afrique  occidentale 
et  ont  essayé  de  créer  dqs  stations  de  cure  pom:  les  coloniaux. 

Aux  colonies  françaises,  rien  n'existe  encore  et  le  vif 
désir  qu'éprouvent  nos  coloniaux  d'être  rapatriés  dès  leur 
convalescence  fait  que  l'on  s'est  peu  préoccupé  de  la  c[ues'- 
tion. 

D'autre  part,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  précédent  cha- 
pitre, beaucoup  de  nos  colonies  sont  dépourvues  d'altitudes 
ou  n'ont  que  des  hauteurs  difficilement  accessibles.  Aussi 
préfère-t-on  rapatrier  les  fonctionnaires  civils  ou  militaires 
qui  présentent  des  manifestations  chroniques  du  paludisme. 
Ces  convalescents  quittent  leur  colonie  en  toute  saison.  Or, 
tout  colonial  craint  le  froid,  et  le  séjour  d'hiver  en  France, 
même  sur  la  Côte  d'Azur  ou  à  Amélie-les-Bains,  ne  leur  est 
pas  toujours  favorable.  Il  serait  tout  indiqué  d'aménager 
certaines  stations  d'hiver  de  l'Afrique  du  Nord,  à  la  fois 
d'altitude  et  thermales,  pour  recevoir  ces  coloniaux.  Par 
exemple,  dans  le  département  d'Alger,  Hammam-R'irlia  (520 
mètres  d'altitude),  avec  ses  eaux  sulfatées  calciques  hypen- 
thermales  et  ses  forêts  verdoyantes;  dans  le  dépaiHement 
de  Constantine,  Hantmam-Meskoutine  et  ses  eaux  hyper- 
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lilcnnalcs  égalcinciil  sulfatées  calciqiies  •  en  Tunisie,  Km'bous 
et  ses  sources  chaudes  clilorurées  sodiques,  au  bord  de  la 
mer,  réalisent  pendant  la  saison  d'hiver  les  conditions  les 
meilleures  pour  recevoir  les  coloniaux  et  leur  permettre  de 
se  réacclimater  avant  de  rentrer  en  France  et  d'y  faire  leur 
cure  d'eau  ou  d'altitude. 

La  cure  d'altitude,  les  p,aludéens  la  feront  en  France,  dans 
une  de  ces  nombreuses  stations  de  montagne  où  l'oxygène^ 
absorbé  à  pleins  poumons,  viendra  stimuler  leur  hématose  et 
accroître  rapidement  le  nombre  de  leurs  globules  rouges.  En 
hiver,  il  éviteront  de  séjourner  au  bord  de  la  mer,  dont  l'hu,- 
midité  ne  leur  convient  guère  ;  ils  irout  de  préférence  à 
Améli0-les-Bfiif{ns,  entouré  de  hautes  montagnes,  à  l'air  pur, 
doux  et  sans  humidité  ;  à  Camiba,  dont  le  séjom-  convient 
tout  particulièrement  aux  nerveux  ;  à  Pau^  dont  le  climat 
exerce  sur  l'organisme  une  action  calmante  et  sédatrice  des 
plus  appréciables  ;  à  Yp^et-les-Balns,  dont  la  végétation 
puissante  évoquera  chez  eux  le  souvenir  de  la  flore  tropicale. 

Mais  la  cm-e  d'eau  aura  chez  ces  malades  la  plus  grande 
importance,  et  cette  cure,  comme  les  hépatiques  dont  je 
pai'lais  plus  haut,  et  pour  en  obtenir  les  mêmes  effets,  ils 
la  feront  de  préférence  aux  eaux  alcalines  et  à  Yiohy\  en 
pai-ticulier. 

L'action  des  eaux  alcahnes  sur  l'organisme  est  des  plus 
complexes  ;  elle  se  fait  sentir  sur  tous  les  appareils,  eUe  moi- 
difie  toutes  les  fonctions.  Mais,  de  tous  les  organes,  le  foie 
est  celui  sm-  lequel  cette  influence  se  manifeste  le  plus  net- 
tement, et  cette  particularité  est  des  plus  précieuses  quand 
il  s'agit  de  porter  remède  à  une  lésion  hépatique,  qu'elle 
soit  d'ordre  digestif,  toxique  ou  fonctionnel. 

Or,  chez  l'impaludé  chronique,  les  manifestations  hépa- 
tiques sont  à  la  fois  d'ordre  digestif,  toxique  et  fonctionnel. 

Bien  rares  sont  les  paludéens  à  digestion  normale  ;  presque 
tous  sont  hyperchlorhydriques  et  l'ou  sait  l'influence  qu'exerce 
l'hyperchlorhydrie  sur  le  syndrome  hépatique.  Contre  cette 
hyperchlorhydrie,  génératrice  d'hépatisme,  l'eau,  absorbée 
vivante  à  l'émergence  des  sources,  donnera  son  maximum 
d'effets  utiles  ;  son  bicarbonate  saturera  l'acide  chlorhy^ 
drite  en  excès  et  le  ramènera  au  taux  normal,  calmant  ainsi 
les  crampes  et  les  brûlures,  supprimant  les  malaises  et  raQ- 
courcissant  la  période  de  digestion  gastrique 
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Contre  les  manifestations  toxiques  du  paludisme,  l'action 
de  l'eau  minérale  est  des  plus  sensibles  et  semble  due  sur- 
tout à  un  véritable  cytolavage^  nettoyant  la  cellule  et  en- 
traînant au  dehors  les  produits  toxiques.  En  même  temps, 
elle  régularise  les  fonctions  physiologiques  de  la  glande  et 
lui  rend  son  fonctionnement  normal. 

La  cime  agit  en  même  temps  sur  la  rate.  La  rate  palustre 
est  au  début  une  rate  fortement  congestionnée,  remplie  d'hé- 
matozoaires et  encombrée  de  pigments,  facilement  acces- 
sible sous  le  rebord  costal  et  descendant  parfois  jusqu'aux 
extrêmes  limites  de  l'abdomen. 

Sous  l'influence  de  la  cure,  cette  rate,  de  consistance  dure 
avant  le  traitement,  n'est  plus  .que  difficilement  perceptible 
à  la  palpation  ;  avant  de  diminuer  de  volume,  elle  s'amollit, 
puis  revient  sur  elle-même  et  reprend  un  volume  voisin  de  la 
normale. 

Quant  au  rein,  son  insuffisance  vient  souvent  s'ajouter, 
chez  les  impaludés  chroniques,  aux  lésions  du  foie  et  de  la 
rate.  Tant  que  cet  organe  reste  sain,  tant  qu'il  suffit  à  sa 
tâche  et  consent  à  éliminer,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  mo- 
biUsation,  les  produits  toxiques  dissous  par  le  cytolavage, 
la  cure  doit  être  prescrite  à  l'impaludé  chronique.  Mais,  si 
des  défaillances  se  sont  produites,  si  la  néphrite  intersti,- 
tielle  s'est  installée,  accompagnant  la  cachexie  palustre,  si 
l'albuminurie  est  notable,  si  les  œdèmes  sont  marqués,  si  le 
myocarde  est  touché,  alors  il  faut  s'abstenir  de  toute  pres- 
cription hydrominérale,  car  la  cm-e  entraînerait  aisément 
une  poussée  aiguë  et  une  crise  d'urémie. 

Il  faut  donc  envoyer  aux  eaux  minérales  les  paludéens 
avant  la  sclérose  de  leurs  organes  hématopodétiques  et  avant 
la  période  d'insuffisance  rénale  pour  les  placer  dans  les 
meilleures  conditions  ,de  guérison.  Sous  l'influence  ..d'un 
traitement  sagement  conduit,  en  proportionnant  l'intensité 
de  la  médication  à  la  résistance  individuelle,  en  alUant 
l'hydrothérapie  et  la  diététique  à  la  cure  hydrominérale, 
l'on  obtiendra  à  coup  sûr  la  régression  des  lésions  en  voie 
de  formation  et  la  restitutio  ad  integmm  des  fonctions  phy- 
siologiques altérées.  En  outre,  à  cette  acUon  locale  viendra 
s'ajouter  une  action  générale  des  plus  appréciables.  Profon- 
dément anémié  à  son  arrivée  dans  la  station  thermale,  l'un- 
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paludc  chronique  verra  son  anéniie  diminuer,  puis  dispa- 
raître, à  l'cncontre  du  préjugé  qui  veut  que  ies  eaux  alca- 
lines aient  sur  l'organisme  une  inl'luence  anémiante.  Le 
traitement  alcalin  augmentera  le  nombre  de  ses  globules 
rouges,  le  taux  de  son  oxy hémoglobine.  L'hématose  sera 
ainsi  facjhtée,  en  même  temps  que  l'hypertension  légère  due 
à  l'absorption  quotidienne  d'une  certaine  quantité  d'eau  sup- 
plémentau-e  entraînera  une  suj.-activité  circulatoire  assurant  à 
l'organisme  une  pénétration  plus  intime  de  l'oxj^gène  et  des 
éléments  nuti'itifs  cellulaires. 

C'est  ainsi  que,  grâce  à  l'action  locaie  et  générale  de  ce 
sérum  naturel  qu'est  l'eau  de  Vichy,  rorg^nisme  du  palu,:- 
déen  est  profondément  modifié.  Le  foie,  gi^and  régiûateur 
des  échanges,  reprend  son  fonctionnement  normal.  La  rate 
diminue  de  volmue,  l'estomac  remplit  à  nouveau  ses  fonc- 
tions digestives,  l'anémie  dispar,aît  et  si  le  malade  consent 
à  observer  à  l'avenir  les  prescriptions  hygiéniques  qui  lui 
sont  données  en  cours  de  traitement,  il  reste  désormais  à 
l'abri  des  compUcations  les  plus  graves  du  paludisme,  la 
sclérose  des  organes  et  la  cachexie  palustre. 

Contre  la  sclérose,  aucun  traitement  hydrominéral  n'a  d'ac- 
tion, mais  sm-  la  cachexie  palustre,  les  eaux  de  Vichy  agis- 
sent encore. 

Sous  l'influence  de  la  cure  de  boisson  alliée  à  l'hydroi-- 
thérapie,  les  cachectiques  se  modifient  promptement. 

Le  premier  phénomène  observé  est  l'établissement  d'une 
diurèse  intense  avec  élévation  du  taux  de  l'urée  dans  les 
lu-ines.  Les  fonctions  digesdves  s'améliorent  et  il  n'est  pas 
surprenant  de  constater  à  la  fin  de  la  cure  une  augmentation 
surprenante  du  nombre  de  globules  rouges  qui,  après  des 
cm'es  prolongées,  arrivent  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale. 

Mais  cette  cure  doit  être  conduite  avec  la  plus  grande 
attention,  en  raison  des  nombreuses  lésions  d'organes  que 
présente  les  malades,  lésionis  pajssant  souvent  inaperçues,  et  de 
la  résistance  très  .affaiblie  de  lem-  organisme. 

Un  examen  clinique  des  plus  minutieux  portant  sur  tous 
les  organes  et  sur  tous  les  appai-eils,  accompagné  d'un  exa- 
men chimio-biologique  des  urines  et  d'un  examen  hématimé- 
trique  doit  précéder  toute  prescription  hydi'iqne. 
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L'eau  doil  être  donnée  au  début  en  quantité  minimes,  qtiitle 
à  augmenter  rapidement  la  dose  quand  on  sera  cQi-tain  que 
la  cure  est  bien  tolérée.  Il  y  aura  parfois  avantage  à  main-- 
tenir  pendant  tout  le  traitement  des  doses  minimes,  quitte 
à  rapprocher  les  prises  dans  le  courant  de  la  journée  et  à 
prolonger  la  cure. 

Si,  malgré  la  prédominance  des  troubles  digestifs,  l'on 
veut  envoyer  le  paludéen  à  d'autres  stations  qu'à  Vichy,  l'on 
pom-ra  l'adresser  à  Vais,  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  ou  à  Fougues,  aux  eaux  bicarbonatées  calciques,  où  it 
trouvera  une  vie  calme,  loin  du  bruit  et  de  la  foule.  Au 
Boulou,  le  fonctionnaire  colonial  pourra  se  faire  hospitali- 
ser en  toute  saisons^  et  dans  ces  trois  stations  la  cure  con- 
viendra plus  particulièrement  aux  dyspepsies  s'accompagnant 
d'anémie  et  d'asthénie  plus  ou  moins  marquée. 

Si  les  troubles  intestinaux  dominent  chez  le  paludéen,  s'il 
fait  de  l'atonie  intestinale,  de  la  constipation,  de  l'entérite 
muco-membraneuse  ou  de  la  lihiaise  intestinale,  il  fera  uti- 
lement une  cure  à  Ghâtel-Guyon,  dont  il  retirera  les  plus 
grands  bénéfices. 

Si  son  entérite  est  spasmodique  et  douloureuse,  on  pourra 
envoyer  le  malade  à  Plombières. 

S'il  fait  des  accidents  nerveux,  il  ira  à  Fougues,  à  Néris  ou 
à  Divonne. 

Si  l'on  désire  prescrire  une  cm-e  arsenicale,  l'on  enverra 
le  paludéen  à  la  Bourboule  (850  m.),  à  Vici-sur-Cère  (670 
mètres),  à  Royat  (450  m.),  au  Monti-Dore  (1,050  m.)  ou  à 
Saint-Nectaire  (784  m.). 

Souvent,  une  cure  de  diurèse  sera  indiquée,  et  ces  palu- 
déens pourront  être  utilement  envoyés  à  Contrexéville,  à 
Martigny,  à  Vittel,  à  Sermaize,  à  Evian,  à  Thonon,  à  Capi- 
vern.  Là,  la  cure  nettoiera,  en  même  temps  cpiie  les  voies 
urinaires,  les  canaux  hépatobiliaires  et  videra  la  vésicule 
des  sédiments  qu'elle  pourra  contenir.  Mais  cette  indica- 
tion se  produira  seulement  quand  il  y  aura  intégrité  du  pa- 
renchyme hépatique  et  fonctionnement  normal  de  la  glande. 

Si  la  posologie  de  l'eau  employée  en  boisson  doit  vai-ier 
avec  la  station  thermale,  les  applications  physiothérapiques 
seront  partout  leis  mêmes  et  pourront  être  ntilement  prescrites 
dans  tous  les  établissements  thermaux. 
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La  plupart  des  manifestations  du  paludisme  peuvent  être 
favorablement  modifiées  par  l'iiydrotliérapie  rationnellement 
employée,  mais  son  application  nécessite  une  parfaite  con- 
naissance du  malade  et  des  moyens  que  l'on  voudra  utiliser. 

L'on  voit  fréquemment  en  station  thermale  l'accès  franc 
de  fièvre  paludéenne  se  produire  au  bout  de  quelques  jours 
de  cm-e.  Une  douche  froide  convenablement  donnée  une  heure 
avant  l'accès  a  [permis  à  pliisiew's  reprises  au  Docteur  Pariset 
(de  Vichy)  d'éviter  cet  accès.  En  donnant  la  douche  dès  l'ap- 
parition du  frisson,  il  n'a  pu  aiTêter  l'accès,  mais  en  a  nola'- 
blement  diminué  l'intensité. 

Au  point  de  vue  hydrothérapique,  il  sera  prudent  de  com- 
mencer pai'  une  courte  série  de  bains  tièdes,  bientôt  suivie 
de  douches  données  d'abord  tièdes,  assez  longues  et  sans 
pression,  pour  arriver  à  la  douche  froide  et  courte,  qui  est 
le  procédé  de  choix. 

Quand  l'état  des  organes  semblera  l'indiquer,  on  aura 
recours  à  la  douche  locale,  douche  splénique  et  hépatique 
dans  les  congestions  du  foie  et  de  la  rate,  douche  abdomi- 
nale dans  les  troubles  douloureux  de  l'appareil  digestif,  etc. 

La  douche  sous-marine  et  la  thermothérapie  rendront  par- 
fois les  plus  grands  services. 


VII 


LA  FIÈVRE  MÉDITERRANÉENNE 


A  côté  du  paludisme,  vient  se  placer  dans  le  cadre  des 
maladies  méditerranéennes  fréquentes  en  Algérie  et  en  Tu- 
nisie, la  fièvre  de  Malte,  dont  le  traitement  hydrominéral  n'a 
jamais,  que  je  sache,  été  étudié. 

La  fièvre  de  Malte,  fièvre  méditerranéenne,  mélitococcie  ou 
mieux  fièvre  ondulante,  confondue  jusqu'aux  années  der. 
nières  avec  la  fièvre,  typhoïde  et  le  paludisme,  caractérisée 
par  la  présence  dans  le  sang  du  melltococc^s  melitensis^laisse 
après  elle  de  l'anémie,  des  troubles  intestinaux  d'ordre  spas- 
modique  et  une  forme  particuUère  d'arthralgie  récidivante, 
avec  gonflement  doulom^eux  des  articulations. 

L'évolution  de  cette  maladie  est  parfois  de  courte  durée, 
vainanl  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  mais  elle 
est  pai'fois  fort  longue  et  s'accompagne  de  rechutes  fré- 
quentes. . 

Le  traitement,  purement  symptômatique,  ne  parvient  pas 
toujours  à  débarrasser  le  malade  de  son  anémie  et  de  ses 
ai'thralgies,  et  c'est  alors  que  sont  indiquées  les  cures  ther- 
males et  climatiques. 

A  ces  malades  conviennent  tout  particulièrement  les  ch- 
mats  de  grande  altitude  :  Thorenc,  dans  les  Alpes -Maritimes 
(1  200  m.)  ;  Pralognan,  en  Savoie  (1,410  m.)  ;  Chamomx 
(l'050  m)  ;  Dienne,  dans  le  Cantal  (  1,300  m.),  ctc.^ 

Aucune  donnée  clinique  précise  ne  me  permet  de  préciser 
l'action  des  différents  groupes  d'eaux  minérales  sur  les  con- 
valescents de  fièvre.  Je  possède  seulement  trois  observations 
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de  malades  que  j'ai  traités  à  Vichy  :  l'une,  jeune  femme  de 
31  ans,  présentant  une  anémie  très  prouoncéo  s'accompa- 
gnant  d'asthénie  et  de  troubles  doulonreux  intestinaux  ;  le 
second,  homme  de  26  ans,  présentant  des  gonflements  dou- 
loureux des  deux  genoux  avec  anémie  ;  le  troisième,  homme 
de  34  ans,  ayant  seulement  des  troubles  articulaires. 

Chez  ces  trois  malades,  que  j'eus  l'occasion  de  revoir  à 
plusiem-s  reprises  depuis  leur  cure,  le  traitement  thermal 
consista  en  boisson  d'eau  d'Hôpital,  en  doucher-massages 
et  en  douches  ascendantes.  Le  résultat  fut  excellent  et  s'est 
pai'faitement  maintenu  depuis. 

Il  est  probable  que  les  résultats  que  j'obtiens  à  Vichy 
seraient  également  obtenus  dans  d'autres  stations  bicari- 
bonatées  sodiques  fortes  ou  faibles,  à  Vais,  à  Châteauneuf,  à 
Fougues,  etc.,  —  aux  eaux  arsénicales,  comme  la  Bourboule 
et  le  Mont-Dore,  —  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  comme 
Bourbon-l'Archambaut,  Bourbon-Lancy,  —  et  aux  chlorurées 
bicarbonatées,  comme  Châtel-Guyon  ou  Saint-Nectaire. 

L'essentiel,  en  présence  d'un  convalescent  de  fièvre  ^de 
Malte,  sera  de  bien  poser  les  indications  de  la  cure  ther- 
male d'après  l'examen  du  malade  ;  je  pense  toutefois  que 
dominera  la  nécessité  de  désintoxiquer  l'organisme  et  de 
faire  du  cytolavage,  et  que  ,dans  ce  cas,  sera  tout  particu- 
lièrement indiquée  la  cm^e  de  Vichy. 


VIII 


LES  ANÉMIES  DES  PAYS  CHAUDS 


Le  traitement  hydrominéral  des  anémies  des  pays  chauds 
peut  être  compris  de  dcu.x  manières.  Ou  bien,  sans  recherchel- 
la  cause  pathogénique  de  cette  anémie,  l'on  voudra  simple- 
ment ramener  à  la  normale  le  taux  des  globules  sanguins  et 
leur  teneur  en  hémoglobine,  et  l'on  enverra  le  malade  faire 
une  cure  d'altitude  ou  d'eaux  arsenicales  ou  ferrugineuses. 
Ou  bien,  recherchant  la  cause  de  cette  anémie,  l'on  interro- 
gera un  à  un  tous  les  appareils  pour  rechercher  leurs  dys- 
fonclions  et  l'on  traitera  d'abord  la  cause  de  l'anémie  avant 
de  s'attarder  à  ses  conséquences. 

Cette  seconde  méthode  me  paraît  la  meilleure  et  c'est  ehe 
qui  devra  nous  guider  dans  le  traitement  hydrominéral  des 
anémies . 

Y  a-t-il  tout  d'abord  une  anémie  essentielle  des  pays 
dhauds.  Je  ne  le  crois  pas,  et  chaque  fois  que  j'ai  rencontré 
un  état  anémique  chez  un  colonial,  un  examen  clinique  ap- 
profondi m'a  permis  de  rattacher  cette  manifestation  à  une 
affection  d'ordre  particulier. 

Jolly  appelle  anémie  «  toute  altération  de  la  fonction  res- 
piratoire du  sang  ».  Cette  altération  est  constituée  par  la  di- 
minution de  la  valeur  globulaire.  Or,  je  pense  qu'une  seule 
cause  essentielle  peut  produire  cette  anémie  :  c'est  l'hémor- 
rhagie.  En  dehors  de  l'hémorrhagie,  il  faut  partir  du  principe 
que  toute  anémie  est  consécutive  à  une  altération  d'organes  ou 
à  une  infection.  Il  en  est  ainsi  pour  la  classique  anémie  per- 
nicieuse progressive  de  Biermer,  due  à  une  infection  d'ordre 
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gastro-intestinal,  —  pour  la  leucocytliémie  où  on  retrouve  à  la 
bascla  malaria,  la  syphilis,  la  fièwe  typhoïde  ou  l'alcool,  seuls 
débris  restant  encore,  avec  la  chlorose  et  le  purpura,  de  la 
pathologie  du  sang,  qui  va  s' éclair cissant  chaque  jour. 

L'on  a  vu,  au  cours  des  chapitres  qui  précèdent,  que, 
chez  les  coloniaux,  l'état  anémique  accompagne  toujom's  les 
troubles  de  l'appareil  gastro -intestinal  et  de  leurs  annexes 
ou  le  paludisme.  Il  suit  les  fluctuations  de  l'évolution  mor- 
bide, augmentant  ou  diminuant  avec  son  intensité.  Parfois, 
comme  dans  l'ankylostoraiase,  il  revêt  une  toute  particulière 
intensité,  mais  l'expulsion  du  parasite  ne  tarde  pas  à  en  ar- 
rêter la  progression. 

En  général,  le  traitement  hydrominéral  s'adressant  à  la 
maladie  primordiale  aura  facilement  raison  de  l'anémie  des 
pays  chauds,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  des  eaux 
spéciales.  Si  pourtant  l'on  tenait  à  ne  pas  faire  de  therapeu'- 
tique  pathogénique  et  à  combattre  directement  l'anémie  par 
les  eaux  minérales,  l'on  recherchera  les  stations  pouvant  excii- 
ter  l'hématopolèse  et  reminéraliser  le  plasma  sanguin.  Ce  rôle 
est  principalement  rempli  par  les  eaux  riches  en  fer,  en  ar- 
senic, en  soufre  et  en  chlorure  de  sodium,  et  l'on  aura  seu- 
lement l'embarras  du  choix. 

Les  eaux  ferrugineuses  proprement  dites  ont  pour  le  co- 
lonial l'inconvénient  d'être  généralement  froides  :  ce  sont  les 
eaux  d'Orezrra.  de  Forrfes  (  160 mètres),  de  RenlaigiAe,  de  Boisi- 
son,  de  Campagne,  etc. 

D'autres  eaux  contiennent  du  fer  en  quantité  suffisante 
pour  avoir  une  action  favorable  tout  en  étant  chaudes,  telles 
l'eau  de  La  Malou  et  de  Luxeuil  (  350  mètres) ,  mais  elles  sont 
rarement  suivies  de  bons  effets  chez  les  coloniaux,  en  raison 
de  l'altération  plus  ou  moins  grande  de  l'appareil  digestif 
et  de  ses  annexes  que  fatigue  bien'  vite  la'  médication  fer- 
rugineuse. 

Les  cures  arsenicales  semblent  plus  favorables  et  les  sta- 
tions où  cette  cure  pour  être  pratiquée  ont  le  double  avantage 
d'être  à  la  fois  .stations  thermales  et  climatiques  :  La  Bour- 
hnnle,  le  Monf-Dore,  Roijat,  Saint-Nectaire,  etc.  Parmi  ces  sta- 
tions, la  BnurJmuie  est  la  plus  réputée,  et  ses  eaux  produi- 
sent à  la  fois  un  effet  favorable  sur  le  sang  et  la  circulation, 
sur  la  nutrition  et  sur  l'innervation  par  leur  arsenic,  par  leur 
chlorure  de  sodium  et  par  leur  bicarbonate  de  soude. 


54  LES  CUnES  THERMALES  DANS  LES  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS. 


Dans  les  airémics  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  on 
peut  conseiller  les  eaux  sulfureuses  d'Ax  (718  mètres),  des 
Eaux  chaudes  (  675  mètres) ,  de  Moligt  (  450  mètres)  et  de  la 
Presîe  (1,100  mètres),  etc. 

Quand  la  déminéralisation  est  intense  et  semble  dominer 
l'anémie,  les  cures  chlorurées  sont  parfois  indiquées,  faibles 
à  Lantùtte-les-Bains  et  à  Châteauneuf,  fortes  à  Scdies-de- 
Bêarjr,  à  BmWifz'-Brisdous,  à  Sdh'ns-dii-Jura  et  à  Salins- 
Môiitiêrs,  mais  c'est  là  l'exception,  et  le  praticien  fera  bien 
de  se  montrer  prudent  dans  ses  prescriptions  comme  dans 
son  administration  :  le  plus  souvent,  chez  les  malades  venant 
des  pays  chauds,  il  s'agira  d'anémie  parasitaire  et  particuliè- 
rement d'anémie  palustre.  > 

L'anémie  palustre.  —  J'ai  longuement  insisté  aillem's  sur 
cette  forme  si  fréquente  (  1)  :  elle  est  très  répandue»  très  te- 
nace, et,  comme  toutes  les  anémies  d'ordre  toxique  ou  toxi- 
nique,  elle  ne  se  laisse  guère  influencer  par  les  médications 
toniques  et  reconstituantes.  La  quinine,  qui  favorise  l'hémo- 
lyse, est  ici  contre-indiquée  ;  le  fer  et  l'arsenir  n'arrivent  pas 
à  redonner  au  sang  sa  teneur  en  globules  rouges  et  en  hé- 
moglobine, et  le  praticien  qui  cherche  seulement  ses  armes 
dans  l'arsenal  de  la  pharmacothérapie  aboutit  souvent  à  des 
échecs  aussi  pénibles  pour  lui  que  pour  ses  malades.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  l'anémie  des  paludéens  ne  dispa- 
raît qu'en  même  temps  que  redevient  normal  le  fonctionne- 
ment des  organes  hématopoiétiques  lésés  par  l'hématozoaire 
et  en  particulier  du  foie. 

C'est  donc  aux  eaux  à  spécialisations  hépatique,  et  à  Vichy 
en  particulier,  qu'il  faudra  s'adresser  pour  combattre  l'ané- 
mie palustre. 

L'anémie  ankylostomienne.  —  Parmi  les  autres  maladies 
parasitaires  facteurs  d'anémie  des  pays  chauds,  il  faut  noter 
Vankylostomîase,  due  à  la  présence  de  V ankijlostome  duo- 
dénal  dans  l'intestin. 

Longtemps,  à  la  suite  des  travaux  de  Griésinger  sur  la 
chlorose  d'Egypte,  on  a  fait  de  l'ankylostomiase  une  maladie 

(Cf.  Er] mon tl- Vidal,  Le  paludisme  et  son  traitement  par  Jes'eaux  minérale 
alcalinos' (Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  Mai  1912). 
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propre  aux  pays  chauds  ;  mais  on  a  diï  reconnaître  que  le 
parasite  se  rencontrait  partout  et  la  maladie  a  été  retrouvée 
sous  tous  Icis  climats  et  particulièrement  en  France,  dans  le 
bassin  houillcr  du  Nord  et  dans  le  bassin  de  Saint-Etienne, 
où  elle  tend  à  se  répandre  cliez  les  mineurs,  a  la  f advenu' 
des  conditions  lij^giéniques  défectueuses. 

L'ankylostomiase  se  manifeste  par  des  troubles  gastro- 
cntériques,  diarrhée,  constipation,  etc.,  qui  persistent  pendant 
un  temps  parfois  fort  long.  Puis  s'établit  une  anémie  lente 
et  progressive,  arrivant  à  la  cachexie  et  conduisant  le  malade 
à  la  mort.  '      '    '  ' 

L'administration  du  thymol  tue  le  parasite,  mais  il  faut 
ensuite  guérir  l'état  gastro-entérique  et  l'anémie,  et  la  cure 
hydrominérale  et  climatique  se  trouve  indiquée,  sans  d'autre 
spécialisation  que  celle  fournie  par  l'état  du  malade.  Comme 
généralement  l'anémie  domine,  c'est  aux  cures  de  grande 
altitude  et  aux  eaux  reconstituantes  qu'il  faut  recourir  de 
préférence. 

L'anémie  leishmanienne.  —  A  côté  de  rankylostomialse 
vient  se  placer  la  leisHntctnîose,  qui  semble  s'identifier  avec 
le  Kala-ictzar^  bien  étudié  dans  ces  temps  derniers  par  Nicolle, 
de  Tunis.  C'est  une  anémie  infectieuse  répandue  sur  les  côtes 
de  la  Méditerranée,  à  évolution  chronique,  frappant  surtout 
les  jeunes  enfants.  Elle  est  due  à  un  parasite  provenant  du 
chien,  se  logeant  dans  le  foi^  la  rate  et  la  moelle  osseuse^ 
causant,  indépendamment  de  l'anémie,  des  lésions  stéato- 
gènes  plus  ou  moins  prononcées. 

Les  signes  de  la  première  période  sont  purement  gastro- 
cntériques  et  l'anémie  apparaît  seulement  dans  la  deuxième 
période  avec  la  fièvre  et  l'hépatomégalie,  à  laquelle  succède 
une  période  de  cachexie. 

Chez  les  tous  jeunes  enfants,  le  pronostic  est  d'une  ex- 
trême gravité  et  la  mort  est  fréquente  ;  chez  les  enfants  plus 
âgés,  la  guérison  a  été  signalée,  mais  au  prix  d'une  déchéance 
organique  profonde. 

Contre  cette  déchéance  organique,  un  changement  de  mi- 
.  lieu  s'impose  ;  il  faut  envoyer  le  convalescent  en  grande  al- 
titude jusqu'à  amélioration  notable  de  l'état  général.  Puis 
une  cure  thermale  sera  prescrite,  et,  en  raison  du  bon  effet 
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produit  par  l'arsenic  clans  la  thérapeutique  générale  do  la 
leishmaniose,  c'est  aux  eaux  arsenicales,  et  à  la  Bourboule 
en  particulier,  qu'il  faudra  recourir. 

D'autres  parasites  intestinaux,  comme  le  bothriocéphale, 
le  ténia,  le  trichocéphale  dispar,  l'ascaride  lombricoïde  en- 
traînent aux  pays  chauds  des  troubles  gastro-intestinaux  plus 
ou  moins  graves  et  des  formes  anémiques  plus  ou  moins  du- 
rables. Leur  traitement  hydrominéral  et  climatique  ne  pré- 
sente rien  de  particulier  et  se  confond  avec  celui  des  mani- 
festations qu'il  importe  de  combattre. 


IX 

CONCLUSIONS 


Le  traitement  hydrominéral  et  climatique  des  maladies  des 
pays  chauds  tient  une  place  des  plus  importantes  dans  la  thé- 
rapeutique de  ces  affections  d'ordre  tout  pai'ticulier.  Alors  que 
bien  souvent  les  raédicamentations  pharmacodynamiques  au- 
ront échoué,  soit  dans  la  colonie  même,  soit  après  le  rapatrie- 
ment des  malades,  la  cure  d'air  ou  la  cure  d'eau  produiront 
les  meilleurs  effets  et  entraîneront  la^uérison. 

Il  importe  donc  que  les  malades  venant  des  pays  chauds 
pour  faire  leur  convalescence  en  Europe  soient  dirigés  le 
plus  tôt  possible  vers  les  stations  thermales  et  climatiques. 

Une  parfaite  connaissance  de  l'étiologie  et  de  l'évolution 
.des  maladies  des  pays  chauds  est  nécessaire  au  médecin  s'il 
désire  prescrire  en  toute  connaissance  de  cause  le  ^enre  de 
cure  qui  convient  au  malade,  tant  pour  agir  sur  la  maladie 
elle-même,  que  contre  les  séquelles  et  les  complications 
qu'elle  a  pu  entraîner. 

D'autre  part,  il  convient  que  tout  médecin  connaisse  parfai- 
tement la  gamme  variée  des  ressources  thermo-minérales  et 
climatiques  auxquelles  il  peut  avoir  recours  pour  adapter  sa 
prescription  à  l'état  précis  du  malade. 

En  matière  de  cure  thermale,  la  méthode  thérapeutique  ne 
peut  pas  être  exclusive  quand  il  s'agit  de  maladies  de  pays 
chauds.  Selon  la  situation,  cette  thérapeutique  sera  patho- 
génique  ou  symptômatique,  dirigée  contre  la  cause  tles  ma- 
ladies ou  contre  leurs  manifestations.  Il  faudra  tenir  compte 
à  la  "fois  de  la  lésion,  dq  l'état  général  et  de  l'état  des  or- 
ganes, el  explorer  systématiquement  tous  les  appareils  .sus- 
ceptibles d'être  influencés  par  le  séjour  en  pays  chaud. 
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Pendant  la  cure,  le  médecin  tliermal  devra  surveiller  de 
1res  près  les  coloniaux  chez  lesquels  un  6cart  d,e  régime  ou 
une  prescription  mal  appliquée  pourront  réveiller  des  acci- 
dents éteints.  Il  devra  ne  jamais  oublier  que  leurs  voies  d'ab- 
sorption et  d'élimination  ont  une  perméabilité  souvent  très 
diminuée  et  qu'au  début,  les  quantités  d'eau  prescrites  de- 
vront êti;e  peu  élevées  pour  ne  pas  entraîner  d'intolérance. 

Dans  les  applications  hydrothérapiques  externes,  une 
grande  surveillance  devra  être  exercée  pour  éviter  les  pous- 
sées hypérémiques  sur  des  organes  souvent  déjà  conges- 
tionnés, et  les  malades  devront  être  prévenus  des  consé- 
quences graves  et  parfois  même  mortelles  de  l'inobservance 
des  prescriptions  médicales,  de  l'augmentation  inconsidérée 
des  doses  d'eau  absorbée  ou  de  l'abus  des  pratiques  hydro- 
thérapiques. 

C'est  en  "faisant  de  la  prescription  des  cures  thermales 
et  climatiques  un  élément  précis  de  la  thérapeutique  des 
maladies  des  pays  chauds,  c'est  en  appliquant  rationnelle- 
ment et  sur  des  bases  scientifiques  la  médication  hydromi- 
nérale que.  l'on  rendra  aux  malades  les  plus  grands  services. 

En  même  temps,  en  appelant  vers  les  stations  thermales  et 
climatiques  françaises  les  coloniaux  de  toutes  les  nationalités, 
en  les  contraignant  à  reconnaître  que,  grâce  à  leur  richesse 
naturelle  sans  égale,  ces  stations  répondent  à  toutes  les  indi- 
cations de  la  thérapeutique,  l'on  aura  fait  œuvre  patriotique 
par  excellence  en  appelant  et  en  conservant  en  France  iin 
grand  nombre  de  malades  qui  auraient  pu  songer  à  chercher 
ailleurs  la  guérison  d'affections  chroniques  dues  au  séjour 
dans  les  pays  chauds. 
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